Etik - abort på baggrund af fosterdiagnostik by Andersen, Laura Dybdahl et al.
	  	  
Etik – abort på baggrund af fosterdiagnostik 
Forårssemesteret 2016 – HumBach 45.2 
Roskilde Universitet 
Anslag: 182.624 
 
 
Gruppe 8 
Clara Frostholm Prip 
Emilie Munk Gyrsting 
Laura Brandt Larsen 
Laura Dybdahl Andersen 
Stine Eskesen 
 
Vejleder: Linea Betina Nielsen 
 
 
	  	   	  2	  
Abstract	  	  
 
This project examines the ethical question concerning abortion in the light of fetal diagnostics. Is it 
ethical to choose abortion because of the results from an inspection of the embryo? This main 
question will be the projects pivotal point. Apart from that, the project will do a historical outline of 
both abortion and fetal diagnostics. 
 
The empiricism based on selected arguments from public articles will be analyzed using first a 
critical method to discuss the worth of the different sources. Afterwards the arguments will be torn 
apart and valued for the purpose of deciding their logical validity and durability. In addition to that, 
the project will be using the method of Reflective Equilibrium to challenge the ethical principles, 
which are mentioned in the project. Furthermore the analysis will use the ethical theories about duty 
and utility, made from respectively Immanuel Kant and Jeremy Bentham. Their different ways of 
discussing an ethical question like this, will profitably give the project various perspectives of the 
case. 
 
The analysis shows that all arguments are logical valid, but the durability is more various. This is 
caused from some of the premises, which weren’t able to declare veritable. Moreover the theories of 
duty and utility indicate how dissimilar the arguments are and how they arise from different 
philosophies of life. Therefore the project can determine that the main question is very complex and 
not one to answer with a yes or no. It all comes down to how every individual sees the world, and 
where one may draw a personal, ethic line. No final answer can be put, which may be the reason 
you do not see any clear rules or lines from a purely ethical point of view concerning the fetal 
diagnostics. 
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1.0	  Problemfelt	  
Vi er i Danmark historisk set gået fra at straffe abort med dødsstraf, dvs. fra at have en stærk kritisk 
indstilling til abort, til glædeligt at benytte os heraf. Derudover har vi udviklet en tiltro til diverse 
teknologier, der kan fortælle os om vores kommende barn er sundt og raskt – ”normalt” – og 
herefter frit kunne træffe valget om, hvorvidt vi har lyst til at beholde barnet eller få foretaget en 
abort og prøve igen. Det er således blevet ”normalt” at få en abort på baggrund af fosterdiagnostisk 
information. Vi ved mere og mere om vores børn og deres tilstand langt før de kommer til verden. 
Dette giver os mulighed for at sortere i de typer af fostre, som vi ikke ønsker skal komme til verden. 
Det er f.eks. muligt at få oplyst, om barnet er i risikozonen for at udvikle Downs syndrom inden 
udgangen af 12. uge. Det er her, at vi ser en interessant sammenhæng mellem den teknologiske 
udvikling inden for fosterdiagnostik og abort, som vi gerne vil kigge nærmere på (kristeligt-
dagblad.dk). 
 
1.1	  Abort	  pga.	  Downs	  syndrom	  
Downs syndrom er en tilstand, der skyldes et ekstra kromosom i kroppens celler. Alle gravide 
tilbydes en ultralydsundersøgelse samt blodprøve, der skal vurdere risikoen for, om barnet har 
Downs syndrom. Er risikoen højere end 1:300, tilbydes kvinden en moderkageprøve eller 
fostervandsprøve. Disse prøver har til formål at vise, om fosteret har Downs syndrom. Normalt er 
der 46 kromosomer i hver celle, men en person med Downs syndrom har derimod 47 kromosomer i 
hver celle. I stedet for to eksemplarer af kromosom nummer 21 har de tre eksemplarer. Dette gør, at 
der kommer fejl i udviklingen samt modningen af nervesystemet, skelettet, øjnene, ørerne, maven, 
hjertet og diverse andre organer. Kromosomfejlen ved Downs syndrom opstår for det meste allerede 
inden undfangelsen. 
 
Omfanget af symptomerne er forskellige fra person til person. Det er dog sikkert, at alle født med 
Downs syndrom har en høj grad af mental retardering. Dette vil sige, at de har nedsat intelligens 
samt er psykisk udviklingshæmmede. Deres udvikling i forhold til jævnaldrende er ligeledes bagud. 
Udseendemæssigt har personer med Downs syndrom et lille hoved med flad nakke og små ører. 
Mange Downs-børn døjer med medfødte hjertefejl samt fejl i mave og tarm. Hudsygdomme, der 
giver ekstrem tør hud eller eksem, er også normalt hos børn med Downs syndrom. Deres 
immunforsvar er ofte svækket, hvilket gør, at de hyppigere bliver syge (sundhed.dk #1). 
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Der er endnu ingen helbredsmæssige behandlinger for Downs syndrom, men udsigterne for 
levetiden hos børn med kromosomfejlen er dog blevet væsentligt forbedret i de sidste par år på 
trods af, at den stadig er kortere end menneskers uden kromosomfejlen. Mange med Downs 
syndrom har muligheden for at bo i beskyttede boliger med bistand fra det offentlige (sundhed.dk 
#1).   
 
Antallet af børn født med Downs syndrom er på sit historiske lavpunkt i Danmark. Udviklingen af 
de fosterdiagnostiske teknologier har medført en stigning af provokeret abort og sene afbrydelser af 
graviditeten. Downs syndrom er den mest hyppige kromosomfejl hos mennesker og det mest 
hyppige mentale handicap, som børn i dag fødes med. Af denne årsag er fosterdiagnostikken i høj 
grad rettet mod at undersøge for kromosomfejlen ved Downs syndrom (faktalink.dk #1). Det er på 
baggrund af disse faktorer, at vi har valgt at tage udgangspunkt i netop denne kromosomfejl, når vi 
kigger på fosterdiagnostik og det etiske i at vælge en abort efter at man har modtaget denne 
information. 
 
1.2	  Tilbuddet	  om	  fosterdiagnostik	  
Erfaringer viser, at 9/10 danske kvinder siger ja tak til de fosterdiagnostiske undersøgelser. De viser 
ligeledes, at kvinderne herefter typisk vælger det kommende barn fra, hvis der vises tegn på f.eks. 
Downs syndrom (kristeligt-dagblad.dk). Dette vil med andre ord sige, at kvinder er tilbøjelige til at 
vælge abort, efter at de har modtaget fosterdiagnostisk information, der viser fejl på fosteret. 
Erfaringerne om, at 9/10 danske kvinder siger ja til de fosterdiagnostiske undersøgelser, vidner om, 
at undersøgelserne er svære at sige nej til. Ifølge overlæge Niels Uldbjerg på Skejby Sygehus 
lokkes kvinderne mere eller mindre til undersøgelserne, da samfundet legitimerer kvindens valg ved 
at tilbyde undersøgelserne i sig selv. Tidligere formand for Etisk Råd Ole J. Hartling sammenligner 
endda undersøgelserne med tyskernes ”racehygiejne” (etik.dk #1). Debatten om racehygiejnens 
plads i fosterdiagnostikken er ligeledes et eksempel på de etiske gnidninger der ligger i at vælge 
abort på baggrund af denne information, som er vores fokus. 
 
1.3	  Fra	  dødsstraf	  til	  selektiv	  abort	  på	  baggrund	  af	  fosterdiagnostik	  
De opblomstrende teknologier inden for fosterdiagnostikken rejser flere etiske spørgsmål og 
dilemmaer, som vi gerne vil kigge nærmere på i vores projekt. Disse kommer til udtryk, når man 
som forældrepar vælger en abort efter, at man har fået information fra de fosterdiagnostiske 
undersøgelser omkring fosteret. Abort er gået fra at være en handling, der udløste dødsstraf, til at 
være en handling af frit valg, som man kan benytte sig af, hvis man ikke har lyst til at få det 
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pågældende barn ud fra den information man har modtaget fra de fosterdiagnostiske undersøgelser. 
Det er i denne situation, at de etiske problemstillinger opstår, som vi ønsker at kortlægge: Barnet 
frasorteres pga. information omkring dets tilstand, som forældrene har tilegnet sig via de nye former 
for fosterdiagnostiske undersøgelser. Vi har fået nogle nye teknologiske muligheder i forhold til 
fosterdiagnostik – hvordan forholder vi os etisk set til disse?  
 
Efter at have modtaget fosterdiagnostisk information, hvor det viser sig, at fosteret er disponeret for 
en sygdom, stilles kvinden overfor et valg: Hun kan enten fortsætte graviditeten eller hun kan få 
foretaget en abort. Vælger kvinden den sidste mulighed, kan hun efterfølgende prøve at få et ”nyt” 
barn – et ”normalt” og ”raskt” barn (Kappel 1996: 192). Dette etiske dilemma er kommet til 
sammen med den teknologiske udvikling inden for fosterdiagnostikken. Ifølge Birgit Kirkebæk, 
som er handicapforsker, har vi historisk set tillid til den medicinske teknologi. Hvilken tidsånd vi 
befinder os i betyder meget i forhold til vores tiltro til denne teknologi. Gitte Meyer, som er lektor i 
videnskabsetik på Københavns Universitet, mener, at man kan se brugen af de fosterdiagnostiske 
undersøgelser i forhold til den både materialistisk og forbrugsmæssige indstilling til livet, som på 
mange måder har fundet sin plads i det senmoderne samfund. Denne tanke kan nemlig hurtigt 
overføres til produktionen af perfekte børn. Kirkebæk udtaler ligeledes, at hvis vi skal være 
lykkelige, så skal vi ligne hinanden. Der er helst ikke nogle, der skal stikke ud fra mængden 
(information.dk #1). Til forskel fra for 70 år siden har man nu i dag mulighed for at tage stilling til, 
hvorvidt man ønsker at beholde sit barn, hvis det afviger fra det ”normale” foster med f. eks. Downs 
syndrom. 
 
Med den selektive abort fravælges barnet til fordel for et såkaldt ”bedre barn”. Vi står med et barn 
som kunne have levet, men er blevet fravalgt til fordel for et andet barn på baggrund af 
fosterdiagnostisk information. Man forventer, at det næste barn vil kunne få et bedre liv (Kappel 
1996: 205-206). I hvis interesse ville en abort i denne situation dog være i? De fødte børn med 
Downs syndrom vil på den ene side have diverse misdannelser f.eks. i hjertet og i tarmene samt 
lavere intelligens end normalen – men er dette ensbetydende med, at det er for barnets bedste ikke 
at blive født? Mennesker med Downs syndrom er ofte glade for deres liv og taknemmelige for at 
være i live ligesom os andre (Kappel 1996: 192). Her kan man spørge sig selv, om aborten foretages 
på baggrund af forældrenes interesser frem for barnets tarv (Kappel 1996: 192). 
 
Opsummerende er det etiske aspekt i at vælge abort på baggrund af fosterdiagnostikken i dag dét, 
som vi i vores projekt vil undersøge. Forældre har som nævnt i dag, takket være 
fosterdiagnostikkens kunnen, mulighed for at vælge abort og dermed vælge barnet fra af den grund, 
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at de ikke ønsker at have et barn med Downs syndrom. Denne problemstilling fører os til vores 
konkrete problemformulering. 
 
1.4	  Problemformulering	  
Er det etisk forsvarligt, i forhold til den teknologiske udvikling inden for fosterdiagnostik, at få en 
abort på baggrund af fosterdiagnostisk information, og hvilke argumenter ligger til grund for ja- og 
nej fløjen? 
 
1.5	  Motivation	  –	  hvorfor	  etik	  og	  abort	  på	  baggrund	  af	  fosterdiagnostik?	  
Med den ovenfor nævnte problemformulering vil vi kunne belyse emnet fra forskellige vinkler, 
hvor det etiske dilemma ved abort på baggrund af fosterdiagnostik kommer i fokus. For at belyse 
vores problemformulering fra flere forskellige perspektiver vil vi benytte os af to etiske teorier, 
pligt- og nytteetik. Disse vil vi redegøre for i vores teoriafsnit. Disse etiske teorier anskuer 
dilemmaet fra vidt forskellige vinkler, hvilket blusser op i den etiske diskussion omkring, hvorvidt 
grænsen er nået. Bare fordi man kan, bør man så undersøge fostret så meget og ikke mindst tidligt, 
således at forældrene vejer argumenter for og imod abort på baggrund af denne information. Er det 
etisk forsvarligt at få fjernet et kommende barn på baggrund af en fosterdiagnostisk undersøgelse, 
som kun er blevet mulig pga. vores store teknologiske kunnen? 
 
Vi finder netop disse spørgsmål, samt emnet om fosterdiagnostik, interessant, eftersom man ikke 
kan besvare dem entydigt og kortfattet. Det er et komplekst dilemma, som fører til mange 
problemstillinger med dertil hørende argumenter fra forskellige synsvinkler. Vi vil i vores projekt 
gå i dybden med disse forskellige argumenter, skille dem fra hinanden fra en filosofisk vinkel og 
herved forsøge at vurdere deres gyldig- og holdbarhed. 
 
1.6	  Det	  Etiske	  Råd	  
Netop de etiske spørgsmål, som anvendelsen af teknologien kan føre med sig, som skitseret 
ovenfor, tager Etisk Råd stilling til og bringer op til diskussion. På forsiden af Det Etiske Råds 
hjemmeside står der, at ”Etik handler om hvad vi bør gøre som individer og som samfund” 
(etiskraad.dk #1). I takt med den teknologiske udvikling inden for fosterdiagnostik blev der i 
Danmark i 1987 oprettet et etisk råd kaldet ”Det Etiske Råd”. Det var tydeligt med fødslen af 
Danmarks første reagensglasbarn i 1984, at grænserne for hvad der var muligt med teknologi 
bevægede sig ud i et hidtil ukendt område. Debatten omkring reagensglasbarnet resulterede i 
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oprettelsen af Det Etiske Råd. Det Etiske Råds funktion skulle være at rådgive både Folketinget og 
de offentlige myndigheder. I Rådet udpeges 9 af medlemmerne af Folketingets udvalg vedrørende 
Det Etiske Råd. De resterende 8 medlemmer udpeges af fire ministerier (Sundheds- og 
Ældreministeriet, Miljø- og Fødevareministeriet, Uddannelses- og Forskningsministeriet, Erhvervs- 
og Vækstministeriet). Rådet er både uafhængigt og selvstændigt i forhold til Folketinget. Det Etiske 
Råd rådgiver og skaber debat vedrørende emner om menneskers liv, vores natur, miljø og 
fødevarer. Et af de etiske temaer, som de behandler, er bl.a. abort og fosterdiagnostik, hvor de flere 
gange har taget stilling til anvendelsen af fosterdiagnostik samt adgangen til fri abort (etiskraad.dk 
#2). 
 
Holdningen til abort har ændret sig i takt med den teknologiske udvikling inden for fosterdiagnostik 
samt indførelsen af  den selektive abort. I 1980’erne tog en etisk debat som nævnt fart. Debatten 
drejede sig om de bekymringer, der var omkring de opblomstrende, medicinske, fosterdiagnostiske 
teknikker (Horst 1998: 131). I og med vi ønsker at beskæftige os med de etiske dilemmaer, som den 
teknologiske udvikling inden for fosterdiagnostik har medført for valget om abort, vil vi nu 
fremlægge, hvordan den fosterdiagnostiske udvikling har medført et nyt syn på indførelsen af den 
frie abort. Dette vil vi gøre vha. en gennemgang af både abortens og fosterdiagnostikkens historie 
samt deres relation til hinanden.  
 
2.0	  Abortens	  historie	  
2.1	  Definition	  af	  abort	  
Først en konkret definition af abort: Abort er en afbrydelse af graviditeten, før at fosteret er blevet 
levedygtigt. Ordet abort dækker over to betegnelser: Spontan abort (ufrivilligt tab af fosteret) og 
provokeret abort (frivilligt tab af fosteret) (denstoredanske.dk #1). Vi vil i projektet have fokus på 
provokeret abort. 
 
2.2	  Udviklingen	  inden	  for	  abort	  
I takt med den teknologiske udvikling har grænsen for, hvornår fosteret anses som værende 
levedygtigt ændret sig siden 1980’erne. Tidligere blev fostret anset som værende ikke-levedygtigt, 
hvis det vejede et kg. Et kg er vægten, som fosteret har i 28. svangerskabsuge. Hvis fosteret blev 
født og var i live, blev fødslen stadig set som en abort, da det ikke var muligt at holde fosteret i live 
i tiden efter fødslen. Grænsen for fosterets levedygtighed efter tidlig fødsel har senere hen rykket 
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sig sammen med oprettelsen af diverse teknologier såsom respiratoren og ikke mindst den 
medicinske udvikling. Abortgrænsen er dog en vanskelig grænse at nå til international enighed om. 
WHO (World Health Organisation) arbejdede igennem 1990’erne på at opnå en sådan enighed. I 
dag findes der stadig forskellige definitioner og synspunkter, når det kommer til abort. I Danmark 
har kvinder adgang til abort til og med 12. svangerskabsuge uanset begrundelse, mens abort på 
f.eks. Malta er fuldstændig forbudt. Restriktionerne omkring abort i Polen og Irland er ligeledes 
meget strikse (leksikon.org). 
 
2.3	  Abortens	  historie	  
Holdningen til abort har ændret sig markant med tiden historisk set. I 1866 blev abort, som 
førnævnt, straffet med dødstraf i Danmark. I dag har vi fri abort til 12. uge, men det har vi som 
netop nævnt ikke altid haft. De begivenheder der har været med til at lave denne ændring er de fire 
svangerskabslove i henholdsvis 1939, 1956, 1970 og 1973 (Esbensen 9: 2014). Før de fire 
svangerskabslove var det ulovligt at få foretaget en abort, og man blev idømt hårde straffe, hvis det 
blev opdaget. I århundredeskiftet mellem det 18. og 19. århundrede kunne en gravid kvinde, der fik 
foretaget en abort, idømmes op til 8 års straffearbejde (Knudsen 1998: 13). I tiden fra 1866 kunne 
man straffes med dødsstraf som resultat af at få foretaget en abort (danmarkshistorien.dk). Op 
gennem 1920’erne var der flere og flere, som engagerede sig i kravet om, at kvinder skulle have ret 
til fri abort (Jørgensen & Sølvsten 1998: 21). I 1930’erne stillede Arbejderkvindernes 
Oplysningsforbund samt andre grupper krav om fri abort. Allerede på dette tidspunkt var der læger 
som udførte abort, men de blev dog efterfølgende straffet for dette (danmarkshistorien.dk). Der 
opstod i disse år en seksualreformbevægelse, der gik ind for mere seksuel frihed. Man mente, at 
uønsket graviditet skulle undgås via oplysning og brugen af prævention frem for forbud mod abort. 
Kvinder blev mere og mere bevidste om, at de selv havde en reel mulighed for at bestemme over 
deres fertilitet. Mange læger ville dog på dette tidspunkt for det meste kun udlevere prævention til 
kvinder, hvis de var gifte og sunde og raske. Det var ligeledes i 1930’erne, at man så småt åbent 
begyndte at drøfte spørgsmålet om legal svangerskabsafbrydelse. I og med at der var en ensartet 
opfattelse blandt både læger og befolkningen om, at abort ikke skulle være strafbart, nedsatte 
Justitsministeriet en Svangerskabskommission i 1932. 
  
2.3.1	  Den	  første	  svangerskabslov	  
I 1939 kom den første svangerskabslov som nedsatte straffen til højst 2 års fængsel. Samtidig blev 
en ”nødretsregel” indført. Nødretsreglen betød, at en kvinde kunne få foretaget en legal abort, hvis 
hendes liv eller helbred pga. graviditeten var i livsfare (medicinsk), en etisk grund (f.eks. voldtægt) 
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eller grundet arvelige sygdomme (eugeniske) (Knudsen 1998: 14). Her åbnes der op for en mere 
liberal praksis, da lægerne havde forskellig opfattelse af, hvornår der var fare for kvindens helbred. 
Nogle læger har haft ønsket om at hjælpe de gravide kvinder alene for at undgå, at de skulle få 
foretaget en illegal abort (Knudsen 1998: 13). Dog var aborten kun lovlig på baggrund af en social-
medicinsk indikation, der krævede, at kvindens liv eller helbred skulle være i fare for, at man kunne 
få en. I og med loven ikke medtog den sociale indikation, var der fortsat mange illegale aborter med 
efterfølgende alvorlige komplikationer (Jørgensen & Sølvsten 1998: 28). 
 
2.3.2	  Den	  anden	  svangerskabslov	  
Ved den anden svangerskabslov i 1956 blev en ”defektindikation”-regel indført. Loven indebar 
nogle mindre reguleringer af den første svangerskabslov (Jørgensen & Sølvsten 1998: 32). 
Ændringerne gik ud på, at hvis en kvinde led af psykiske eller fysiske defekter, så tillod det en legal 
abort (danmarkshistorien.dk). Den anden svangerskabslovgivning medtog dog stadig ikke nogen 
social indikation som begrundelse for abort. Kravet om fri abort fortsatte i denne periode med at 
stige. 
 
2.3.3	  Den	  tredje	  svangerskabslov	  
I 1970 kom den tredje svangerskabslov, der medførte, at det ikke længere kun var medicinske, 
helbredsmæssige og arvelighedsmæssige forhold, der skulle tages hensyn til, men derimod også 
kvindens sociale og økonomiske situation (danmarkshistorien.dk). Det betød, at kvinder med 5 børn 
boende hjemme under 18 og over 38 år lovligt kunne få foretaget en abort (Knudsen 1998: 15). 
Mange kvinder følte, at det var unødvendigt, at de skulle igennem Mødrehjælpen først, da næsten 
alle fik bevilget abort. På denne måde fortsatte det stigende og stærke krav om fri abort (Jørgensen 
& Sølvsten 1998: 34). 
 
2.3.4	  Optakten	  til	  fri	  abort:	  Den	  fjerde	  og	  endelige	  svangerskabslov	  
Med baggrund i den tredje svangerskabslov i 1970’erne skulle mødrehjælpskontorene sagsbehandle 
ansøgningerne om tilladelse til abort. Antallet af ansøgere steg og steg og det samme gjorde antallet 
af tilladelser. I 1972 og 1973 modtog mødrehjælpskontorene 12.052 ansøgninger fra gravide 
kvinder hvor 10.540 fik tilladelse til abort. Der blev dog gisnet om, at der blev udført 15.000-25.000 
illegale aborter om året. Disse illegale aborter fandt sted hos enten læger, kvaksalvere eller via gør-
det-selv-metoder. Der var et åbenlyst misforhold mellem den tredje svangerskabslovs intention og 
den opførsel, der blev registreret hos befolkningen. Ud over dette misforhold var der pres fra 
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diverse interessegrupper om at få indført den frie abort. Der blev udført demonstrationer for fri 
abort og både bøger og pjecer med personlige fortællinger samt abortvejledning blev uddelt til 
befolkningen. Ligeledes var der aktivister, som arrangerede abortrejser til England og Sverige. I 
disse lande blev abortlovgivningen fortolket mere liberalt end i Danmark. Ud over presset fra 
interessegrupper og den kvindelige del af befolkningen om indførelsen af fri abort, ændrede 
retorikken omkring emnet sig i årtierne op til indførelse af denne. Hvor man før snakkede om 
”fosterdrab” og ”fosterfordrivelse” begyndte man nu at anvende mere neutralt ladede udtryk 
”svangerskabsafbrydelse” og ikke mindst det medicinske og kliniske ”abort” 
(danmarkshistorien.dk).  
 
Endnu et vigtigt aspekt at fremhæve ved indførelsen af den frie abort er intentionen om at undgå de 
mange illegale aborter, som resulterede i, at adskillige kvinder blev indlagt med alvorlige følger 
efter sådanne indgreb (Knudsen 1998: 16). Der skete ligeledes andre samfundsændringer i perioden, 
hvor den 4. svangerskabslov blev indført, som man må se loven i forhold til. Debatten og 
argumenterne, der blev fremført i forhold til kravet om den frie abort, var under indflydelse af både 
studenteroprøret, pornoens frigivelse (1969), den forøgede adgang til prævention og den seksuelle 
oplysning gennem 1960’erne. Ligeledes havde kvindebevægelsen og kvindens igangværende, 
udviklende rolle samt skred i seksuelle normer og værdier betydning, når det kommer til indførelsen 
af fri abort (danmarkshistorien.dk).  
 
Den nye abortlov fremsat af Socialistisk Folkeparti om fri abort gik mere konkret ud på, at alle 
kvinder med dansk bopæl havde ret til at få foretaget en abort inden udgangen af 12. graviditetsuge 
(danmarkshistorien.dk). Debatten i Folketinget var præget af to dybt uenige fronter. Tilhængerne af 
fri abort argumenterede for, at der var vilkårlighed til stede i Mødrehjælpens praksis, at den 3. 
svangerskabslov var utilstrækkelig, at kvinden havde ret til selv at bestemme over egen krop samt 
generel selvbestemmelse og at der skulle være plads til et ideal om ønskebørn. Derimod 
argumenterede modstanderne for det første for, at en lov om fri abort risikerede at lægge pres på 
kvinden og få hende til at vælge abort af hensyn til bekvemmelighed frem for at tænke på det ufødte 
barn. For det andet blev der argumenteret for, at fosteret ligeledes havde rettigheder, som endda var 
vigtigere rettigheder end kvindens. Modstanderne frygtede ligeledes, at indførelsen af den frie abort 
ville føre til en negativ ændring af seksualmoralen. På trods af denne modstand var Danmark nu et 
af de første vesteuropæiske lande, som fik indført fri abort. I 1973 kom den omdiskuterede sidste 
svangerskabslov på plads og man opnåede parlamentarisk enighed på området. Denne 
svangerskabslov er den mest afgørende af dem alle, da den sikrede alle kvinder bosat i Danmark fri 
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abort. Den 4. og endelige svangerskabslov gav desuden anledning til, at Kristeligt Folkeparti kunne 
få stemmer nok til at komme i Folketinget (denstoredanske.dk #1). 
 
2.3.5	  Efter	  indførelsen	  af	  fri	  abort	  
Loven om fri abort imødekom et stærkt krav fra kvinden om retten til selv at kunne bestemme over 
egen krop samt selv vurdere, hvorledes det kommende barn ville kunne få en god opvækst i forhold 
til kærlighed, omsorg og acceptable økonomiske vilkår. Samme tid som den fjerde svangerskabslov 
med fri abort blev indført, var der mangel på arbejdskraft. Adgang til fri abort gjorde, at kvinder i 
højere grad fik mulighed for at planlægge deres gang på arbejdsmarkedet samt fastholde deres 
tilknytning til denne. Kvinderne fik et nyt ansvar nu, hvor de havde et frit valg mellem graviditet og 
abort. Dét at være mor gik nu fra at være en skæbne til at være et aktivt valg. Året efter den frie 
abort blev indført, blev der udført 24.868 abortindgreb (danmarkshistorien.dk). 
 
Med indførelsen af den frie abort frygtede modstanderne, at der ville ske en eskalering i antallet af 
aborter. Der har lige siden indførelsen af den 4. svangerskabslov været både organiserede og 
uorganiserede grupper af abortmodstandere. Hvor abortmodstanden i USA gennem tiden er gået så 
langt som at springe abortklinikker i luften og slå læger ihjel, som udfører abort, har modstanden i 
Danmark befundet sig inden for lovens grænser. Eksempler på dette er demonstrationer, pjece-
uddeling, diverse happenings samt støtte- og rådgivningscentre for gravide heriblandt Retten til Liv. 
Der er også set eksempler på læger og sygeplejersker, der siden indførelsen af fri abort har nægtet at 
udføre aborter (Holm 1998: 152-154). Nogle inden for abortmodstanden appellerer til et 
strategiskift, der sigter efter at få bragt antallet af aborter ned frem for en kriminalisering af selve 
handlingen. Dette skal ske via forbedret oplysning, tilfredsstillende adgang til prævention samt 
bedre forhold for enlige og socialt udsatte mødre. Strategiskiftet har sin begrundelse i, at der er sket 
et generationsskifte blandt abortmodstanderne, hvor nogle af de mere yngre personer med mere 
moderne syn på kvinder og familie erstatter de mere ældre, der har et mere konservativt blik på 
disse aspekter (Holm 1998: 156). 
 
Det frygtede ryk inden for aborter er dog aldrig blevet til en realitet, da aborttallet har ligget 
forholdsvist stabilt siden indførelsen af den 4. svangerskabslov på 15.000-20.000 aborter om året 
(danmarkshistorien.dk). Antallet af teenage-fødsler og provokerede aborter (15-19 år) er ligeledes 
faldet og unge mødre fremstår ikke dominerende i gadebilledet, som de gjorde i 1960’erne. 
Svangerskabsloven benyttes i dag i højere grad til at udskyde fødslen af kvindens første barn og 
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derved udskyde starttidspunktet for at starte en familie fremfor, at det benyttes af kvinder, der har 
flere børn og ikke ønsker en endnu større familie (Knudsen 1998: 66). 
 
Den fri abort er på mange måder en kulturhistorisk begivenhed, som introducerede en mere 
moderne form for befolkningsomsorg samt fødselskontrol (Smidt 1998: 137). Dog har flere 
forskellige foreninger (mange fra kirkemæssigt regí) udtrykt hård kritik af lovgivningen, der giver 
adgang til fri abort og ønsker denne ændret. Aborten anses i et religiøs embede for at være 
uacceptabel i og med, at livet ifølge kirken begynder ved undfangelsen (Goldstein 1998: 84).  
 
2.3.6	  De	  efterfølgende	  etiske	  dilemmaer	  ved	  fri	  abort	  
Efter den frie aborts indførelse, som netop redegjort for, har der været store diskussioner omkring 
brugen af denne, da nye fosterdiagnostiske muligheder har fjernet fokus fra intentionen med loven. 
I takt med den teknologiske udvikling er der blevet stillet spørgsmålstegn ved det etiske i at udnytte 
den fri abort til selektiv abort, hvor man fjerner fostre på baggrund af medfødt handicap 
(danmarkshistorien.dk). Det var som nævnt op igennem 1980’erne, at denne etiske diskussion 
blussede op omkring bekymringerne ved de opblomstrende, medicinske, fosterdiagnostiske 
teknikker. Abortloven blev pludseligt sat i et nyt perspektiv og gav anledning til de etiske 
refleksioner, som vi i vores projekt vil beskæftige os med (Horst 1998: 131). Retten til abort som 
før var blevet stærkt forsvaret fik en ny dimension i og med, at denne ret nu blev brugt til noget helt 
andet end intentionen med den. Det blev opfattet som forkert, at fostre skulle vælges og vrages af de 
vordende forældre (Horst 1998: 135).  
 
Konkluderende har vi med det historiske afsnit om abort fundet, at indførelsen af den fri abort 
medførte nye etiske dilemmaer på grund af den parallelle udvikling inden for fosterdiagnostikken 
og den teknologiske udvikling. Dette giver os anledning til at uddybe fosterdiagnostikken samt dens 
udvikling for at belyse yderligere, hvilke aspekter der ligger til grund for det etiske spørgsmål vores 
problemformulering kredser om.  
 
3.0	  Fosterdiagnostik	  
 
3.1	  Hvad	  er	  fosterdiagnostik?	  
Fosterdiagnostik kan beskrives som teknologi, der gør det muligt at undersøge fosteret i den gravide 
kvindes mave. Man kan f.eks. undersøge, hvilket køn fosteret har, og om det har arvelige 
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sygdomme. Teknikkerne er forskellige og de er ligeledes konstant i udvikling. Ved hjælp af 
fosterdiagnostik kan kvinden få information omkring fosterets tilstand, ud over egenskaber som 
køn, i et tidligt stadie. Mellem 11. og 13. uge kan kvinden få en nakkefoldsscanning, hvor størrelsen 
af fosterets nakkefold ses som en indikation på forskellige typer kromosomfejl. I dette tidlige stadie 
kan det bl.a. afsløres via risikovurderingen, om barnet er særligt disponeret over for Downs 
syndrom (etiskraad.dk #3). Siden 2004 har alle gravide kvinder i Danmark fået tilbudt 
fosterdiagnostiske undersøgelser. Fosterdiagnostikken er med til at stille mennesker over for nogle 
valg, som vi ikke kendte til eller skulle tage stilling til tidligere hen. 
 
3.2	  Udviklingen	  inden	  for	  fosterdiagnostik	  
Fra 1960 og opefter skete der en markant stigning i de forskellige muligheder for fosterdiagnostik. 
Udviklingen inden for fosterdiagnostikkens muligheder skete i takt med den teknologiske udvikling 
(Phillip 2008: 122). Fostervandsprøven var en af de første fosterdiagnostiske undersøgelser, der 
kom til (Phillip 2008: 125). I 1978 blev tilbuddet om fostervandsprøven givet til alle gravide over 
35 år og fra 2004 blev tilbuddet om fosterdiagnostik udvidet til alle kvinder. Tilbuddet blev primært 
givet på baggrund af, at man ville spare på de statslige udgifter til børn med Downs syndrom og 
handicap (faktalink.dk #1). Fostervandsprøven fungerer således sådan, at en tynd nål stikkes 
igennem den gravides maveskind og ind i livmoderen. I livmoderen suger nålen celler fra fosteret 
op sammen med fostervand (Phillip 2008: 125). Fostervandsprøven kan foretages fra 16. 
graviditetsuge og frem til, at barnet fødes. Med fostervandsprøven kan man konkludere, om der er 
en kromosomfejl til stede hos barnet f.eks. Downs syndrom (sundhed.dk #1). Med indførelsen af 
fostervandsprøven opstod der ligeledes en række spørgsmål omkring denne. Medførte prøven nogen 
risiko for barnet eller moderen og kunne man overhovedet stole på prøvens resultater? Prøverne 
viste sig sidenhen at være pålidelige og man ved, at prøven har én procents risiko for spontan abort 
(Phillip 2008: 125). 
 
Efter fostervandsprøven kom moderkageprøven til. Moderkageprøven kan tages allerede fra 10. uge 
af graviditeten i modsætning til fostervandsprøven, der som nævnt først kan tages fra 16. uge af 
graviditeten (sundhed.dk #1). Moderkageprøven endte med at være den foretrukne, da den viste sig 
at være ligeså god som fostervandsprøven og kunne tages i brug tidligere. Ligesom ved 
fostervandsprøven undersøger man fosteret for kromosomfejl. Ved prøven indføres en tynd kanyle 
samtidig med, at maven scannes. Ved moderkageprøven er risikoen ved abort på 0,5% (sundhed.dk 
#2). Det viste sig hurtigt, at kvinder i flere forskellige grupper, både over 35 år, yngre kvinder og 
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kvinder med arvelige sygdomme, havde stor interesse i at få taget de fosterdiagnostiske 
undersøgelser (Phillip 2008: 125). 
 
Først i 1979 blev fostervandsprøven accepteret som en integreret del af sundhedssystemet. Nu var 
det jordemødrene og lægernes opgave både at oplyse og guide de gravide kvinder i de 
fosterdiagnostiske muligheder. Opstarten var dog ikke nem, da det ikke var alle læger og 
jordemødre der ønskede at give rådgivning af fosterdiagnostik. Dette var af religiøse grunde eller 
fordi, at sundhedspersonalet ikke gik ind for abort (Phillip 2008: 130). 
 
Disse nye teknologier, der gjorde det muligt at undersøge fosteret for kromosomfejl, blev 
introduceret sideløbende med indførelsen samt implementeringen af den 4. svangerskabslov i 
Sundhedsvæsnet, som redegjort for i tidligere afsnit. Denne nye lov gav ret til fri abort og 
holdningen til abort bevægede sig langsomt over i en mere liberal retning. Den hastende udvikling 
inden for fosterdiagnostik kombineret med loven om fri abort gav anledning til etisk debat omkring 
det at aborterer udvalgte fostre på baggrund af fosterdiagnostik (Phillip 2008: 126). Debatten om de 
nye muligheder inden for medicinsk teori rasede i 1980’erne, og fremtidsbillederne om de perfekte 
børn begyndte at blive sammenlignet med nazitidens Tyskland (Horst 1998: 132). Fortalere for 
abortloven nævnte dog, at det ville være hyklerisk at forbyde abort på baggrund af fosterdiagnostisk 
information, når man nu havde vedtaget loven om den frie abort. Det skulle være kvindens egen 
beslutning, om hun ønskede at få et barn med misdannelser (Horst 1998: 133). Dette var 
modstandere af fosterdiagnostikken dog ikke enige i. De mente at man skulle adskille abortloven og 
fosterdiagnostikken fra hinanden. Modstanderne lagde vægt på den selektive abort, som indebar, at 
man vælger et bestemt foster aktivt fra. I modsætning til abort uden det fosterdiagnostiske aspekt, 
hvor man fjerner tilfældige fostre, sker der ved den selektive abort en frasortering af uønskede 
bestemte fostre (Horst 1998: 134). Mange overvejede ved indførelsen af fosterdiagnostikken om 
man skulle sætte nogle etiske grænser (Horst 1998: 135).  
 
3.3	  Fosterdiagnostik	  i	  dag	  
I september 2004 anbefalede Sundhedsstyrelsen, at alle gravide skulle tilbydes information omkring 
de fosterdiagnostiske undersøgelser samt mulighed for screening for Downs syndrom. Siger man ja, 
efter at have fået information om de fosterdiagnostiske muligheder, får man udført en 
nakkefoldsscanning samt en kemisk test på en blodprøve. Screeningen anses i dag for at være 
vellykket, da næsten alle kvinderne tager imod den og antallet af aborter af såkaldte ”mongolfostre” 
er steget (Phillip 2008: 133). Denne viden, de vordende forældre tilegner sig, skal støtte dem i at 
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kunne træffe beslutninger om deres kommende familieliv og ikke mindst tage stilling til, om de 
ønsker at fortsætte graviditeten. Den givne risikovurdering skal intentionelt spille en 
tryghedsgivende rolle i graviditeten (Niklasson 2015: 25). I Etisk Råd peges der dog på, at mange 
gravide kvinder opfatter fosterdiagnostikken som værende blåstemplet af sundhedsvæsenet og 
træffer deres beslutning om at modtage undersøgelserne på baggrund af denne opfattelse (kristeligt-
dagblad.dk). Der er som nævnt i problemfeltet flere indikationer på, at danske kvinder i høj grad 
vælger at få barnet fjernet, hvis der opdages kromosomfejl hos fosteret. Efter at alle gravide kvinder 
begyndte at blive tilbudt de fosterdiagnostiske undersøgelser i 2004, er antallet af børn født med 
Downs syndrom faldet markant. Danmark er et af de lande, hvor der fødes færrest børn med Downs 
syndrom. Man kan spørge sig selv, om den hurtige og fremadskridende udvikling inden for 
fosterdiagnostik fremsætter et krav om det ”perfekte” barn (faktalink.dk #1). 
3.4	  Opsummering:	  Fosterdiagnostikkens	  betydning	  for	  synet	  på	  abort	  
De nye medicinske teknikker har alt i alt givet anledning til etisk debat samt oprettelsen af Det 
Etiske Råd. De gjorde ligeledes at abortlovgivningen, der gav adgang til fri abort, blev set på en 
anden måde og fik en ny betydning i perioden. Debatten var ikke længere præget af kvinders ret til 
selvbestemmelse, men derimod sammenhængen mellem fosterdiagnostikken og racehygiejnen. Dog 
resulterede denne drastiske drejning i debatten ikke i nogen afgørende forskel, når det kom til 
holdninger til at ændre den 4. svangerskabslov om fri abort, men en større skepsis over for brugen 
af abort var hermed plantet hos befolkningen (Horst 1998: 136). 
 
Konkluderende har vi med afsnittet om abortens samt fosterdiagnostikkens historie og deres 
parallelle forløb identificeret de hændelser og ændringer, der har dannet grobund for det etiske 
dilemma om at vælge abort på baggrund af fosterdiagnostik som vordende forældre i dag står i. 
Dette etiske dilemma er dét, vi i vores projekt vil forsøge at behandle og kortlægge. 
4.0	  Dimensionsforankring 
Vi ønsker i vores projekt, at opfylde dimensionerne: Videnskab og Filosofi og Historie og Kultur. 
Videnskab og Filosofi omfatter et fokus på mennesket som erkendende væsen, hvor begreber såsom 
viden og sandhed m.fl. kommer i spil. Derudover beskæftiger denne dimension sig med adskillige 
overordnede etiske spørgsmål. Dette er i særdeleshed relevant for lige netop vores projekt, eftersom 
vi stiller spørgsmålstegn ved det omdiskuterede etiske dilemma ved abort på baggrund af 
fosterdiagnostik (ruc.dk). Er det etisk forsvarligt at fjerne liv (eller kommende liv) på baggrund af 
fosterdiagnostik? Det er dette overordnede spørgsmål, vi vil forsøge at belyse fra et filosofisk 
perspektiv, hvor analysen vil blive bygget op på en empiri af forskellige argumenter – en såkaldt 
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argumentationsanalyse. Hvilke argumenter fremsættes for og imod brugen af fosterdiagnostik, 
hvordan er disse argumenter struktureret og kan de erklæres holdbare i sidste ende? Hvilken af de 
etiske teorier vil argumentere for brugen af fosterdiagnostik, og hvilken vil modsat argumentere 
imod? 
 
Dimensionen Historie og Kultur ser på det historiske, kulturelle, sociale og materielle, som er med 
til at forme mennesker og livet, men også omvendt hvordan disse ting bliver formet af mennesker 
(ruc.dk). Det er netop dette, som vi vil undersøge i vores projekt, da vi vil gøre brug af dimension til 
at belyse de etiske dilemmaer der er opstået i aborten og fosterdiagnostikkens udvikling. Da vores 
projekt tager udgangspunkt i fosterdiagnostikken, samt etikken heromkring ud fra et nutidigt 
synspunkt, vil vi se på, hvordan udviklingen i brugen af fosterdiagnostikken har betydning for 
etikken. Vi vil således, for at styrke vores indsigt i den etiske holdning til fosterdiagnostik, se på 
den teknologiske udvikling inden for området, og redegøre for denne udvikling for at danne et 
overblik. Derudover bruger vi også dimensionen Historie og Kultur, til at se kildekritisk på de 
kilder, vi anvender i vores argumentationsanalyse. 
 
5.0	  Afgrænsning	  
Vi har i projektet valgt at fokusere på de etiske dilemmaer, der følger ved valget om at få fortaget 
en abort efter en fosterdiagnostisk undersøgelse. Vi er i den forbindelse klar over, at der er en 
igangværende debat om, hvorvidt den eksisterende abortgrænses bør flyttes. Denne har vi dog valgt 
at afgrænse os fra. Derimod er vores fokus udelukkende på, hvorvidt det er et etisk forsvarligt 
grundlag at få fortaget abort ud fra viden fra fosterdiagnostiske undersøgelser. Dette vil vi som 
tidligere beskrevet undersøge via en empiri, som er bygget op på forskellige typer argumenter, som 
vi vil opdele i overordnede tematikker. Her har vi bevidst valgt at afgrænse os, idet vi vælger seks 
tematikker fremfor eksempelvis ti. Vi mener, efter at have læst os ind på feltet, at det er indenfor 
disse seks tematikker, at flest argumenter kan placeres. Vi kunne også vælge at inkorporere flere, 
men vi er overbeviste om, at vi med en begrænsning på seks overskrifter, har nok til at rumme 
forskellige typer argumenter og synsvinkler, samtidig med, at der er plads i projektets samlede 
omfang til at gå i dybden med dem alle. 
 
I projektet har vi valgt at tage udgangspunkt i kromosomfejlen, der resulterer i Downs syndrom. 
Dette har vi som nævnt i problemfeltet gjort på baggrund af, at Downs syndrom er den mest 
hyppige kromosomfejl hos fostre samt antallet af fødte med Downs syndrom lige nu er på sit 
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historiske lavpunkt i Danmark. Det er begrundelsen for, hvorfor vi synes det er spændende at se 
nærmere på lige netop denne specifikke kromosomfejl. Vi er desuden opmærksomme på, at vi ikke 
kan inddrage alle kromosomfejl og arvelige sygdomme, man kan finde hos fostre, da projektet ville 
blive for omfangsrigt samt overfladisk. Vi har bevidst valgt ikke at inkludere mere alvorlige 
sygdomme såsom Huntingtons Chorea, da der er for store forskelle blandt kromosomfejlene som 
HC og Downs syndrom til, at vi kan sætte disse under samme fane og analysere herudfra. Udover 
en afgrænsning i forhold til specifikke diagnoser, vil vi også styre projektet uden om den 
naturvidenskabelige dimension, som ellers nemt kunne have interageret i forhold til 
fosterdiagnostikken og kromosomfejl. Dette har dog aldrig været vores interessefelt, og dette 
udeledes derfor også for at koncentrere arbejdet på et komplet humanistisk projekt. 
  
Til slut kan det nævnes, hvordan vi vil begrænse os til udelukkende at arbejde indenfor den 
normative- og anvendte etik. Meta- og deskriptiv etik vil ikke blive inkluderet, hvilket er et bevidst 
valg fra vores side. Vi mener, at de to første etikformer repræsenteret ved de etiske teorier om pligt 
og nytte, er nok til at belyse dette projekt fra forskellige vinkler, både på en nuanceret og kritisk vis.  
 
6.0	  Teori	  
6.1	  	  Hvad	  er	  etik?	  
Etik handler kort sagt om, hvad der er godt og ondt, rigtigt og forkert (Aadland 1998: 37). Etik 
hænger ofte sammen med moral, men bliver beskrevet og sammenlignet på forskellige måder. 
Nogen mener, at etik og moral er to ord for det samme, mens andre skelner mellem dem, dog på 
forskellige måder. Ifølge den norske filosof Einar Aadland drøfter og afklarer man inden for etik og 
moral, hvad der er passende adfærd. Dette vil sige, hvad man skal gøre for at opføre sig rigtigt. 
Mens etikken handler om, hvad der er godt og ondt samt rigtigt og forkert på et overordnet plan, er 
moral mere knyttet til konkrete handlinger i spørgsmålet om rigtigt eller forkert (Aadland 1998: 37). 
Aadland udtaler følgende: ”ETIK er en systematisk refleksion over moralsk adfærd, altså en 
”moralteori”. MORAL er en samling opfattelser af, hvad der er rigtigt og forkert, og er knyttet til 
egne eller andres handlinger” (Aadland 1998: 37). 
 
I projektet vil vi fokusere på de etiske dilemmaer, der opstår, når vordende forældre vælger at få en 
abort på baggrund af information fra fosterdiagnostik. Er det etisk korrekt at fjerne et liv bare fordi 
barnet ikke er raskt? Og er det overhovedet et liv, før det bliver født? 
 
	  	   	  20	  
Der findes forskellige hovedområder i filosofisk etik, hvilket filosoffer også opdeler forskelligt. 
Ifølge Aadland er de tre filosofiske hovedområder: Metaetik, deskriptiv etik og normativ etik. Ifølge 
den danske filosof Erich Klawonn er de tre filosofiske hovedområder følgende: Normativ etik, 
anvendt etik og metaetik. Nogle hævder, at anvendt etik er en underkategori af normativ etik, mens 
andre mener, at de har hver deres hovedområde. Vi vil i følgende afsnit komme med en kort 
redegørelse af metaetik samt deskriptiv etik, mens vi uddyber anvendt etik og normativ etik, da det 
er disse etiske teorier, vi gør brug af i projektet. 
 
“Meta” betyder “over”. Metaetik er derfor den mest abstrakte og teoretiske del af etikken, og er “en 
teori om teorier” (Asheim in Aadland 1998: 38), hvor der drøftes tankestrukturen bag konkrete 
etiske overvejelser. I metaetikken er man optaget af sprogfilosofiske spørgsmål, og tager ikke 
stilling til, hvad man “bør” gøre (Aadland 1998: 38). I deskriptiv etik beskæftiger man sig med det 
som “er”, og heller ikke med hvordan det “bør” være. Man tager ikke stilling til, hvad der er rigtigt 
og forkert, men fokuserer i stedet på folks faktiske opfattelse af rigtigt og forkert (Aadland 1998: 
39). 
 
I anvendt etik foretager man diskussioner af konkrete moralske problemstillinger. Det kan 
eksempelvis være medicinsk etik, virksomhedsetik, forskningsetik, politisk etik m.m. I projektet gør 
vi brug af medicinsk etik, da den beskæftiger sig med moralske principper af medicinsk forskning 
og behandling såsom fosterdiagnostik (Klawonn 1996: 17). Et andet område inden for anvendt etik, 
som vi også gør brug af i projektet, er moralens grænsetilfælde. Det behandler emner som 
eksempelvis fri abort, aktiv dødshjælp, genteknologi osv. Derfor er det også relevant for vores 
projekt, da vi kigger på abortens udvikling gennem tiden (Klawonn 1996: 17-18). 
 
I normativ etik foretager man vurderinger af, hvad der er den rette måde at handle på i en given 
situation, på baggrund af nogle retningslinjer. Normativ etik er delt op i to hovedområder: Et 
teoretisk grundlag, hvor man beskriver, hvordan man kan argumentere og reflektere over teoretiske 
modeller om etik, samt drøfte, hvordan man kan afklare værdier og normer og føre dem ud i livet 
(Aadland 1998: 39). Det andet er etiske områder, hvor man drøfter den faglige etik for forskellige 
professioner. Inden for normativ etik tager man derfor stilling til, hvad der er rigtigt og forkert og 
man anbefaler bestemte handlinger frem for andre. Derfor beskæftiger man sig med, hvordan man 
”bør” handle i en given situation (Aadland 1998: 39). 
 
De to mest berømte og indflydelsesrige teorier inden for den normative etik er Immanuel Kants 
teori om det kategoriske imperativ samt den utilitaristiske teori af Jeremy Bentham (Klawonn 1996: 
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13). Det er derfor også de teoretikere, vi vil gøre brug af i vores analyse til at analysere vores 
empiri. Da vi, som tidligere nævnt, vil fokusere på de etiske dilemmaer, der opstår ved abort på 
baggrund af fosterdiagnostik, beskæftiger vi os med den normative etik samt en problemstilling i 
den anvendte etik. Det er derfor relevant at diskutere disse etiske dilemmaer ud fra etiske teorier: 
Kants etik og utilitarismen ud fra Benthams teori. Disse teorier vil blive uddybet nedenfor. 
 
6.2	  Immanuel	  Kant	  og	  pligtetikken	  
Den tyske filosof Immanuel Kant (1724-1804) er kendt for sin etik, som hedder den kantianske etik. 
Kants etik er en ren pligtetik også kaldt deontologi, og Kant er samtidig betegnet som 
grundlæggeren af pligtetikken (Aadland 1998: 95). 
 
Kant hævder, at mennesket erkender og handler ud fra “du skal!”, og at dette er nedlagt i mennesket 
som indre kategorier (Aadland 1998: 95). Han opfatter derfor mennesket som et fornuftsvæsen, da 
han mener, at mennesket handler ud fra fornuften og pligten til at gøre det rigtige (Kant 1991: 206). 
Kants etik er pligtorienteret, da der udelukkende er fokus på den gode handling og ikke på 
handlingens konsekvenser (Klawonn 1996: 14). Dette betyder, at hvis mennesket udfører en 
handling af sin bedste hensigt, men fejler gevaldigt, har mennesket stadig handlet rigtigt, og 
konsekvenserne heraf har derfor ingen betydning. Så længe hensigten er i orden, er konsekvenserne 
af handlingen irrelevante (Kant 2004: 41). 
 
Det der gør, at mennesket har gode hensigter og viljen til at handle rigtigt, kaldes 
sindelaget/sindelagsetikken (Aadland 1998: 97). Sindelagsetikken betyder, at man handler ud fra sin 
indre pligt og ikke af egennytte (Rasmussen 2012: 29). Dette gør, at mennesket, ifølge Kant, er 
noget helt specielt og bedre end alle andre væsener heriblandt dyrene (Rachels 1993: 127). Kant 
anser ikke dyrene som rationelt, handlende fornuftsvæsener, og udtrykker bl.a., hvordan deres 
eneste formål er at agere middel for det ægte fornuftsvæsen således, at de kan nå deres mål (Rachels 
1993: 127). I forbindelse med Kants sindelagsetik formulerede han autonomiprincippet, som 
udtrykker, at mennesket er frit og selvbestemmende: Et autonomt menneske (Aadland 1998: 95). 
Kant beskriver autonomiprincippet således: “Vælg aldrig anderledes, end at valgets maksime i den 
samme villen tillige er medtænkt som almen lov" (Kant 2004: 103). Dette betyder, at selvom 
mennesket er autonomt og fri til at tage sine egne valg, bør mennesket alligevel handle ud fra det 
kategoriske imperativ (uddybes senere) og spørge sig selv: Kan handlingen gøres til en almengyldig 
lov? Når mennesket handler herefter, kalder Kant det for den gode vilje (Rasmussen 2012: 29). Hvis 
man står overfor et valg, hvor man kan vælge mellem at gøre det rigtige, og det man har lyst til, 
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hævder Kant, at denne fornuft, som kun mennesket er i besiddelse af, bør overgå den naturlige lyst 
(Aadland 1998: 96). 
 
Kant mener, at mennesket skal følge nogle imperativer. Han skelner mellem det hypotetiske 
imperativ og det kategoriske imperativ. Når mennesket handler ud fra det hypotetiske imperativ, er 
det en praktisk nødvendighed, at man udfører en handling som middel til noget andet (Kant 1991: 
208). Eksempelvis: Hvis du bager en kage, skal du følge en opskrift, eller hvis du vil passe på dit 
helbred, skal du stoppe med at ryge. Med det hypotetiske imperativ er der tale om betingede 
forhold, og det er væsentligt, at man har en interesse for imperativet. I kontrast til dette står det 
kategoriske imperativ, som udelukkende inkluderer ubetingede imperativer. Det betyder, at det 
kategoriske imperativ gælder alle uanset interesse (Husted & Lübcke 2001: 229). I forhold til dette 
projekt, vil der blive taget udgangspunkt i det kategoriske imperativ, da det handler om moralsk 
opførsel. 
 
Når mennesket handler ud fra det kategoriske imperativ, handler det med sin gode vilje, og 
handlingens konsekvenser har derfor ingen betydning. Hvis hensigten er god, kan resultatet være 
ligegyldigt, og dette imperativ kan derfor også kaldes moralens imperativ (Kant 1991: 208). Kant 
beskriver det kategoriske imperativ på følgende måde: “Handl kun efter den maksime ved hvilken 
du samtidig kan ville at den bliver en almengyldig lov” (Kant 1991: 211). Du skal altså handle 
således, at dine handlinger i princippet vil kunne blive til en almengyldig, universel lov. Dette 
betyder ikke, at din handling vil blive en lov, men den skal være så god, at den i princippet kunne 
blive en. Dette princip kaldes derfor også universaliserbarhedsprincippet, da det skal kunne gøres 
til et alment, universelt princip. Ifølge Kant skal man altså ville handlingen samtidig med, at man 
vil bytte plads med en person, og ønske at personen yder samme handling overfor en selv. Dette ser 
nogle som en uddybning af Det Nye Testamente, som Aadland citerer: “Alt, hvad I vil, at 
mennesker skal gøre mod jer, det skal I også gøre mod dem” (Aadland 1998: 96). 
 
Fornuftsvæsener kaldes personer, og er ikke kun subjektive formål, men er også objektive formål. 
Det er derfor ikke kun væsenets eksistens, der har værdi for vores handlinger, men væsenets 
eksistens er et mål i sig selv, og de kan ikke blot tjene som middel til noget. Dette leder op til et 
andet kategorisk imperativ: Det praktiske imperativ, hvilket Kant beskriver som følgende: “Handl 
således at menneskeheden i din person såvel som i enhver anden person altid tillige behandles som 
mål og aldrig kun som middel” (Kant 1991: 215). Du må godt behandle andre mennesker som 
midler, og det er i praksis umuligt at undgå, men du må ikke behandle mennesker kun som midler. 
Kant bruger eksemplet: Hvis man har brug for penge og spørger sin ven, om man må låne pengene 
	  	   	  23	  
af ham med den viden, at man ikke vil være i stand til at betale pengene tilbage: Må man det, trods 
pengene er til et godt formål? Nej. Man må i stedet fortælle sin ven, hvad man vil bruge pengene til, 
og at man ikke er i stand til at betale dem tilbage. Derefter kan vennen selv tage stilling til, om han 
vil bruge pengene på dette. På den måde udnytter du ikke din ven og behandler ham ikke som et 
middel til et mål. Kant kom frem til det praktiske imperativ, ved at have det som prøvesten i 
universelbarhedsprincippet. Kant spurgte sig selv, om man kunne gøre det en almengyldig lov, at 
behandle folk som mål og ikke kun som middel. Det kunne man godt, da det er en god etisk 
handling (Kant 1991: 215). 
 
6.2.1	  Kritik	  af	  Kant	  
En kritik af Kants pligtetik er, at den udelukkende har fokus på den gode handling og ikke på 
handlingens konsekvenser. Ifølge det kategoriske imperativ skal man som sagt kun handle således, 
at man samtidig kan ville, at lige præcis den handling bliver en almengyldig lov. Det vil sige, at 
man ikke kan have tilfælde, hvor man bryder disse almengyldige love. Man skal handle efter 
samme lov hver gang, for det er kun den, som er gældende som den etisk rigtige handling. Et 
eksempel på dette kan være de to almengyldige love: Man må ikke lyve, og man må ikke slå ihjel. 
Her kan der i særlige situationer opstå nogle dilemmaer. Ifølge Kant er det ikke etisk korrekt at 
lyve, selvom man står i en situation, hvor man kan redde X antal mennesker via en løgn. På den 
måde kommer Kants pligtetik i konflikt  med sine egne principper, da den ikke tager højde for 
handlingens udfald, men kun at handle rigtigt i øjeblikket. Han går derved imod sine egne 
principper, da han ved at tale sandt samtidig slår et menneske ihjel. Et andet eksempel kan være, at 
man ifølge Kant heller ikke bør slå én ihjel, selvom det vil betyde, at man vil kunne redde en masse 
ved denne handling. Igen går Kant imod sine egne principper, da man i stedet for at slå én ihjel er 
med til at slå måske femten mennesker ihjel. Man kan dermed ikke undgå at se på konsekvenserne 
af ens handlinger, hvilket er en stor kritik af Kants teori. Ud fra dette kan man også se, at Kants 
teori ikke har mange nuancer. Det er enten eller, når man har med hans teori at gøre. Det kan, som 
man kan se i ovenstående eksempler, ofte være en ulempe, at man ikke har flere muligheder for at 
handle etisk korrekt. 
En anden kritik af hans teori er, at han siger, at mennesker er rationelle og derved fornuftsvæsener, 
da han mener at mennesket handler ud fra fornuften. Modsat mener han ikke, at dyr er 
fornuftsvæsener, da de ikke er rationelle væsener, og de må derfor gerne udelukkende behandles 
som midler. Her kan man stille spørgsmålstegn ved, hvad han så har af tanker om f.eks. spædbørn, 
demente, hjerneskadet osv. De er ikke rationelle – må man så også udelukkende behandle dem som 
midler? 
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6.3	  Jeremy	  Bentham	  og	  utilitarismen	  
Utilitarismen blev grundlagt af filosoffen Jeremy Bentham (1748-1842) og blev senere videreført af 
John Stuart Mill (Rachels 1993: 90). Bentham ønskede at gøre op med den herskende definition på 
morale og ikke mindst den baggrund, som en handling blev bedømt på som etisk korrekt eller 
ukorrekt. Bentham ville tage afstand til en morale styret af religiøse principper og abstrakte hensyn. 
Det var andre kriterier, som skulle bedømme, om en handling var rigtig eller forkert (Rachels 1993: 
91)  
 
Bentham hævdede, at alle mennesker ønsker at opnå lyst og forsøger at undgå smerte (Aadland 
1998:110). Dette er menneskets mål. Mennesket har derfor brug for at forstå lystens og smertens 
værdi samt styrke, så det kan benytte sig af den handling, som skaber mest lyst og formindsker 
smerten. For at finde frem til hvilken handling man skal gøre brug af, udviklede Bentham den 
Hedonistiske Kalkyle, som består af syv punkter. For at vurdere en lyst eller smerte, skal man først 
tage udgangspunkt i disse fire punkter isoleret set:  
  
1. Dens intensitet 
2. Dens varighed 
3. Dens sikkerhed eller usikkerhed 
4. Dens nærhed eller fjernhed 
 
Når lysten eller smerten skal vurderes ud fra den handling, som frembragte dem, så er der 
yderligere to egenskaber der må tages i betragtning: 
 
5. Dens frugtbarhed: Sandsynligheden for, hvorvidt man efterfølgende oplever fornemmelser 
i samme form, dvs. lyst hvis handlingen er lystbetonet og smerte hvis handlingen er 
smertebetonet. 
6. Dens renhed: Sandsynligheden for at man ikke efterfølgende oplever fornemmelser i 
modsatte form. Dvs. lyst hvis handlingen er tale om en smertebetonet og smerte hvis 
handlingen er lystbetonet. 
 
Disse to punkter skal stort set ikke tages i brug ved beregningen af værdien af lysten eller smerten. 
De skal kun tages i brug ved en handling eller hændelse, hvor en sådan lyst eller smerte er blevet 
frembragt. Der hører et sidste punkt med, når man skal foretage vurderingen af lyst og smerte: 
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7. Dens omfang: Med omfang menes der det antal personer, som den omfatter, eller som 
påvirkes af den (Troelsen 1995: 42-43). 
 
Utilitarismen arbejder derudover med et naturalistisk menneskesyn. Dette vil sige, at man anser 
mennesket for at være et dyr, der søger behagelige mentale tilstande samt undgår smerte (Bentham 
1970: 11). Dette naturalistiske menneskesyn samt det faktum, at teorien ikke indeholder referencer 
til Gud, tydeliggøre den som en sekulær, etisk teori. En utilitarist diskuterer videnskabeligt fremfor 
på baggrund af religiøse principper (Rachels 1993: 91). 
 
Ifølge Bentham er en korrekt handling den handling, og kun den handling, der har de bedste 
velfærdsmæssige konsekvenser for de involverede parter. Står vi i en situation med flere 
valgmuligheder, er den etiske korrekte handling altså den, der maksimerer velfærden mest muligt. 
Vælger man derimod en alternativ handling, som ikke resulterer i den største sum af samlet velfærd, 
har man handlet etisk ukorrekt (Rachels 2993: 91). Som mennesker er det vores pligt udelukkende 
at handle og agere etisk korrekt. Kan man sige om handlingen, at den resulterer i de mest optimale 
konsekvenser, er det vores pligt at udføre denne (Hielmcrone 1975: 101). I bedømmelsen af om en 
handling er etisk korrekt eller ej er der tale om en total vurdering. En handling er altså ikke etisk 
korrekt hvis den “bare” maksimerer velfærden for én af de involverede parter. Handlingen skal 
maksimere den samlede mængde af velfærd for flest mulige mennesker. Dette betyder, at man 
stræber efter den størst mulige samlede mængde af velfærd (Bentham 1970: 12). Da en etisk korrekt 
handling skal føre til mest mulig glæde og lykke for de involverede parter, kan utilitarismen 
beskrives som en konsekventialistisk teori (Rachels 1993: 91). Dette kan beskrives ud fra det etiske 
princip som utilitarismen er baseret på: 
 
“By the principle of utility is meant that principle which approves or disapproves of every action 
whatsoever, according to the tendency which it appears to have to augment or diminish the 
happiness of the party whose interest is in question” (Bentham 1993: 11-12). 
 
Bentham kalder princippet for nytteprincippet, og fremlægger i sin bog An introduction to the 
Principles of Morals and Legislation i kapitlet ”Of the Principle of Utility” hvilke elementer og 
principper, der ligger til grund for utilitarismen og nytteprincippet. Bentham indleder kapitlet på 
følgende måde: “Nature has placed mankind under the governance of two sovereign masters, pain 
and pleasure.” (Bentham 1993: 11). 
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Lyst og smerte er alene det, der afgør, hvad vi bør gøre i en given situation, da velfærd for en 
utilitarist er lig med behagelige, mentale tilstande såsom nydelse, lykkefølelse og glæde. Dette vil 
sige, at utilitarismen er en hedonistisk teori. Velfærd skal altså ikke forstås som økonomiske 
tilstande i et utilitaristisk perspektiv (Bentham 1970: 12). For en utilitarist er det velfærden, der har 
værdi i sig selv og intet andet. I modsætning til pligtetikken, medregner man ikke i utilitarismen,  
intentionen med handlingen, når det kommer til at bedømme, hvorvidt den er etisk korrekt eller 
ukorrekt. Værdien af velfærden, der opleves, er i en utilitaristisk optik upartisk. Dette vil sige, at det 
er lige meget hvem, der oplever velfærden. Ingen vejes højere end andre i det utilitaristiske 
regnestykke om, hvorledes en handling er etisk korrekt eller ukorrekt. Man kan stå i en situation, 
hvor en persons velfærd må ofres for, at den samlede mængde af velfærd kan maksimeres. Bentham 
hævder følgende: ”The community is a fictitious body” (Bentham 1993: 12). Dette understreger 
pointen om, at maksimeringen ud fra en samfundsmæssig vinkel indebærer den samlede sum af 
medlemmerne af samfundets interesse. 
Utilitarismen er en kontroversiel teori i og med, at den bygger på et monistisk princip. Dette 
indebærer, at utilitarismen udelukkende bygger på nytteprincippet. Accepterer man utilitarismen, 
accepterer man, at der ikke er noget andet end nytteprincippet, som har værdi. Man kan altså ikke 
have generelle principper om, at man ikke må lyve, eller at man altid skal være retfærdig. Dette er 
for en utilitarist ikke afgørende, da det eneste der har værdi, er handlingens konsekvenser. Det vil 
sige at man bør lyve og være uretfærdig, hvis det resulterer i den størst mulige mængde velfærd 
(Hielmcrone 1975: 102). 
Utilitarismen hviler dermed på to grundlæggende kontroversielle antagelser. Først og fremmest, at 
det eneste etiske betydningsfulde fænomen, er de mentale oplevelser af livskvalitet. For det andet 
indebærer det antagelser om, at det enkelte individ kan ofres for fællesskabet, hvis det sikrer en 
maksimering af livskvaliteten, på tværs af individerne (Nissen & Gjerris 2012:29).  
  
6.3.1	  Kritik	  af	  utilitarismen	  
Utilitarismen er en omdiskuteret etisk teori, da den på flere punkter står i modsætning til den 
almindelige moralforståelse. Der kan stilles spørgsmålstegn ved, hvorvidt teorien kan accepteres 
som en moralteori. 
 
Utilitarismen kan først og fremmest kritiseres, for dens upartiske aspekt, da den ikke anerkender, at 
personer ikke bare er en stor enhed, men at man derimod er adskilt fra hinanden med hver sit liv. 
Dette er på trods af, at man altid er tilknyttet til fællesskaber. Et væsentligt punkt i vores etiske 
tænkning lyder på at behandle personer som selvstændige enheder, da man i den almindelige 
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moralforståelse har individuelle forudsætninger, der afgør, hvad man anser som den etisk rigtige 
handling i en given situation. Dette er ud fra utilitarismens upartiske aspekt ikke muligt, hvilket gør, 
at man i nogle tilfælde kan være tvunget til at gå imod ens moralske overbevisning (Husted og 
Lübcke 2001: 290). 
 
En anden kritik kan findes i utilitarismens nytteprincip, som indebærer, at den etisk rigtige 
handling, er den, der fører til mest mulig velfærd. Der nævnes ikke, hvordan velfærden skal 
fordeles. Det er altså ikke givet, at den etisk rigtige handling skal komme alle til gode, og dermed 
tages der ikke højde for vores forestilling om retfærdighed. Dette kan i mange tilfælde føre til etiske 
uretfærdige handlinger. Princippet indebærer, dermed ikke størst mulig livskvalitet for den enkelte, 
men den medfører derimod, at der i tilfælde må ofres velfærd for den enkelte for at sikre størst 
mulig mængde velfærd (Husted og Lübcke 2001: 291). Et konkret eksempel på et sådan tilfælde 
kan være en situation, hvor en mand med en forstuvet hånd træder ind på en skadestue. På samme 
tidspunkt er der opstået akut mangel på organdonorer i forhold til både lever, hjerte og 2 x nyrer.  
Findes disse organdonorer ikke, er der personer der dør. I dette tilfælde vil den etisk rigtige 
handling ud fra nytteprincippet være, at lægen dræber manden med den forstuvede hånds, da det 
redder 4 mennesker. Dermed har man maksimeret den samlede mængde velfærd frem for en enkelt 
persons velfærd. Dette går i modstrid med vores etiske intuitioner om, at man ikke må slå andre 
mennesker ihjel, da det ville være en krænkelse af menneskerettighederne samt at det ville være et 
brud på loven.  
 
Der kan altså stilles mange spørgsmål til, hvorfor mennesket skal følge utilitarismens nytteprincip 
som moralsk budskab, når denne moral bl.a. indebærer at skulle nedprioritere andres velfærd og 
ikke mindst udføre absurde handlinger. Utilitarismen kan altså kritiseres for ikke at hjælpe 
mennesket med at leve det gode liv. Tværtimod modarbejder utilitarismen den enkeltes gode liv, til 
fordel for den fælles, samlede velfærd (Husted og Lübcke 2001: 296). 
 
6.4	  Vores	  brug	  af	  teorien	  
I vores analyse gør vi metodisk brug af pligt- og nytteetikken ved at identificere argumenterne, som 
vi udfører argumentationsanalyse på som enten utilitaristiske eller pligtetiske argumenter. Herefter 
ser vi på argumentet i forhold til begge etiske teorier for at få så mange etiske facetter så muligt af 
argumentet frem i vores analyse. Ud fra de etiske principper, som vi har lokaliseret i vores 
argumenter, benytter vi os slutteligt af metoden reflekteret ligevægt med det formål at teste samt 
udfordre de pligt- og nytteetiske principper. Metoden vil blive redegjort for længere nede.     
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7.0	  Metode 
Vi vil i følgende afsnit komme med en redegørelse for vores valg af analysemetoder.  
 
Først og fremmest har vi i vores valg af empiri gjort brug af litteraturstudier. Dette kommer til 
udtryk ved, at vores empiri består af udvalgt litteratur samt udvalgte artikler omhandlende abort på 
baggrund af fosterdiagnostik og ikke mindst litteratur og artikler omhandlende emnerne abort og 
fosterdiagnostik adskilt for sig. Vi har ud fra nogle udvalgte kilder identificeret forskellige 
argumenter, som vi vil analysere ud fra et argumentationsanalytisk perspektiv. Dette vil vi gøre, da 
vores projekt er bygget op omkring argumenter, som har til hensigt at belyse det etiske dilemma i at 
vælge abort på baggrund af fosterdiagnostisk information. I vores analyse vil vi lægge ud med et 
kildekritisk afsnit om vores udvalgte kilder, som vi har hentet vores argumenter fra. Det 
kildekritiske afsnit har til opgave at klarlægge, hvorvidt vores udvalgte kilder er troværdige. 
Derudover vil vi lave en brugbarhedsvurdering af hver kilde. Dernæst vil vi via en 
argumentationsanalyse skille argumenterne ad, se på de forskellige komponenter og vurdere deres 
gyldighed samt holdbarhed. Slutteligt i vores argumentationsanalyse vil vi gøre brug af metoden 
reflekteret ligevægt til at afveje de forskellige argumenter overfor hinanden, og teste de etiske 
principper der er at finde i de udvalgte argumenter. 
 
7.1	  Kildekritik 
Når man arbejder med kilder skal to ting gøres klart fra starten af analyseprocessen: 
 
• Hvilke kilder kræves der brugt af vores problemstilling? 
• Hvad vil vi bruge vores fundne eller udleverede kilder til? (historiskmetode.weebly.com 
#1). 
 
Hvad gør man i historie? 
I historie prøver man at fastslå, hvad der er den autentiske overlevering i forhold til diverse kilder 
(Kristensen 2007: 14). Omdrejningspunktet for den historiske metode er i sidste ende at drage 
slutninger fra kilden til virkeligheden. Dette er tilfældet fordi, at vi kun kan erkende fortiden ved at 
drage slutninger fra kilderne til virkeligheden (Kristensen 2007: 56): ”Erkendelsen af fortiden 
foregår ved ud fra kilderne at drage slutninger til virkeligheden. Udgangspunktet for slutning til 
virkeligheden er at betragte enhver tekst som en meddelelse” (Kristensen 2007: 56). 
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7.1.1	  Kildebegrebet 
”En kilde er enhver tekst, der kan anvendes til at drage slutninger til den virkelighed, historikeren 
søger viden om” (Kristensen 2007: 66). En tekst er en kilde ved, at vi udnytter det, der meddeles i 
den. Dette vil sige, at vi enten danner slutning fra beretning eller udnytter det forhold, at noget er 
blevet skrevet og danner slutning herfra (levn). Teksten er altså ikke i sig selv en kilde før, at vi i 
vores søgen efter relevant materiale vurderer, at teksten kan udnyttes til at udlede information 
omkring det emne, vi forsøger at kortlægge. Det er ikke en egenskab ved teksten i sig selv, der gør 
den til en kilde, men derimod historikerens egen erkendelsesinteresse ved teksten. Denne form for 
kildebegreb kaldes det funktionelle kildebegreb (Kristensen 2007: 66). Kilderne anses som kilder til 
noget, hvilket er det, som historikeren ønsker at vide (Kristensen 2007: 75). 
Det skal nævnes, at kilder kan være meget andet end blot tekster, men vi inddrager dog kun kilder i 
form af tekstligt materiale i vores projekt.  
 
7.1.2	  Levn	  eller	  beretning	  
Kilden, som man benytter, kan klassificeres som enten et levn eller en beretning. Kr. Erslev (1852-
1930) benytter sig af kilde begreberne levn og beretninger: ”Levningen er det umiddelbare, endnu 
existerende Resultat af en menneskelig Viljesakt. Beretningen er et andet Menneskes Opfattelse af 
fordums Begivenheder” (Erslev in Kristensen 2007: 67). Kilder kan altså anvendes og tolkes som 
enten levn eller beretninger (verdenidanskperspektiv.systime.dk). 
 
Beretning 
En beretning er en fortælling om fortidens begivenheder, som man hører gennem en fortælling om 
noget, der er sket. Det, der fortælles om i beretninger, kan muligvis være usandt (Kristensen 2007: 
69-70). Kilder som ikke er levn, men derimod beretninger, står uden for den relevante fortid, men 
siger noget om den fortidige virkelighed. De er en fortælling om fortiden frem for en rest fra 
fortiden. At slutte noget fra en beretning samt brugen af denne som kilde kan være problematisk, da 
aktøren bag beretningen muligvis ikke har den korrekte og tilstrækkelige viden til at beskrive 
fortiden korrekt. Flere faktorer kan her spille ind såsom, at de intentionelt kan lyve, være blevet 
vildledt eller glemt vigtige elementer i beretningen (historiskmetode.weebly.com #1). Derfor er det 
vigtigt at undersøge beretningens troværdighed, når det kommer til slutninger fra beretninger. Dette 
er ikke nødvendigt i slutninger fra levn (Kristensen 2007: 57). 
 
Levn 
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Et levn er lig med selve fortiden. Levnet er den endnu bevarede rest fra fortiden (Kristensen 2007: 
69-70). Det er et lille stykke af den relevante fortidige virkelighed, der kan bruges til at sige noget 
om historien. Levn kan karakteriseres som dem, vi helst vil kunne fortælle historien ud fra, da de er 
de mest autentiske byggesten til at rekonstruere fortidens begivenheder. Dog er der ikke mange af 
disse levn, og derfor må man ofte nøjes med at benytte sig af, hvad forskellige aktører har ment om 
de forhistoriske begivenheder, når man skal forsøge at skabe et samlet historisk overblik. Et levn 
kan både være sproglig og ikke-sproglig som f.eks. Dannevirksfæstningen i Nordtyskland, 
nazistiske børnebogsbilleder, love, taler, traktater osv. (historiskmetode.weebly.com #1). 
 
7.1.3	  Otto	  Dahls	  teori	  om	  kognitive	  og	  normative	  aspekter	  	  
I stedet for at kategorisere kilderne som enten levn eller beretninger, søger Otto Dahls teori at 
skelne mellem tekstens kognitive og normative elementer/udsagn (Kristensen 2007: 76): 
 
• Det normative aspekt: Når forfatteren udtrykker følelser, holdninger, ønsker eller vilje. 
• Det kognitive aspekt: Meddeler eller beretter om noget af faktisk art, dvs. noget, der rent 
faktisk er sket (Kristensen 2007: 76).  
 
Dahl kombinerer herefter skelnen mellem aspekterne med den tidsorientering, som udsagnene har, 
men understreger, at en tekst kan have begge aspekter i sig (Kristensen 2007: 76). 
 
• Fortidsrettede kognitive udsagn: Udsagn der er kognitivt og udtaler sig om fortiden, har 
berettende karakter. Dahl mener, at kun denne form for udsagn kan siges at kunne udnyttes 
som beretning til historisk videnskabeligt formål i og med, at disse udsagn har en objektiv 
og neutral tone (Kristensen 2007: 77). 
 
• Fortidsrettede normative udsagn: Et udsagn som er normativt og fortidsrettet, vil give 
vurderinger af ting, som er sket. Dette vil sige, at der udtales, hvorvidt det der er sket f.eks. 
er godt eller rigtigt (Kristensen 2007: 78).  
 
• Kognitive fremtidsrettede udsagn: Disse udsagn er forudsigelser om, hvad ophavsmanden 
forventer vil ske. Udsagnene kan ikke udnyttes til beretninger om fortiden, men mere 
beretninger om selve ophavsmanden. Skal man have slutning fra beretning i dette tilfælde, 
kræver det en troværdighedsvurdering, da udsagnet vil bygge på en påstand (Kristensen 
2007: 78). 
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• Fremtidsrettede normative udsagn: Disse udsagn kalder Dahl for programmatiske udsagn. 
Udsagnene er rettet mod fremtiden og udtrykker ønsker, vilje, krav og påbud. 
Programmatiske tekster er ifølge Dahl især love, bekendtgørelser og påbud. Man kan dog 
ikke med sikkerhed slutte fra en beretning i form af en lov eller et påbud, at tingene 
forholder sig, som de står beskrevet i denne (Kristensen 2007: 79).  
	  
7.1.4	  Kildeidentifikation	  
Skal man holde fast i omdrejningspunktet for den historiske metode, nemlig den at kunne drage en 
slutning til virkeligheden ud fra den pågældende kilde, er det nødvendigt med en identifikation af 
kilden. Spørgsmål som: Hvor kommer den fra og hvem er dens ophavsmand, er essentielle at få 
klarlagt. Helt konkret indebærer en kildeidentifikation følgende punkter opfyldt: 
 
• Hvad er det for en tekst? 
• Hvem er forfatteren? 
• Hvornår er den skrevet? 
• Hvor er den skrevet? 
• Hvorfor er den skrevet? 
 
Formålet med at besvare ovenstående spørgsmål er at sætte sig ind i kilden og dens ophavssituation. 
Man skal gå i dybden med den situation samt sammenhængen, som kilden er blevet til i 
(Kristensen 2007: 82). 
 
Hvad 
De forskellige tekstgenrer er udtryk for et bestemt sæt normer, der er knyttet til hver genrer. Dette 
ses f.eks. ved, at man udtrykker sig anderledes i en lovtekst frem for f.eks. i et debatindlæg. 
Reglerne for, hvordan man udtrykker sig i de forskellige genrer, er mere eller mindre ubevidste, 
men stadig traditionelt bestemt. Hvilken tekst som genren tilhører, har betydning for, hvilken 
handling vi kan lægge til grund for frembringelsen af teksten (Kristensen 2007: 82). 
 
Hvem 
Den ansvarlige forfatter for artiklen er vigtig i og med, at han er ansvarlig for den handling, der 
udformer sig på skrift. Har man kendskab til personen og dennes baggrund, er dette vigtigt at være 
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opmærksom på, da identifikationen af forfatteren kan lede os i retning af, hvilket grundlag personen 
udtaler sig på baggrund af (Kristensen 2007: 83). 
 
 
Hvornår 
Forståelse af kilden som helhed kan tydeliggøres ved at klarlægge, hvordan den kan placeres rent 
tidsmæssigt i forhold til andre kilder og begivenheder. Dette kan indikere årsag og efterfølgende 
virkning. Hvordan en udtalelse skal vægtes afvejes i høj grad af, hvorvidt den finder sted før eller 
efter visse begivenheder, da visse begivenheder kan have indflydelse på udtalelsen og ændre 
opfattelsen til visse emner (Kristensen 2007: 83).  
 
Hvor 
Den situation, som teksten indgår i samt dens ophavssituation, afhænger i meget høj grad af, hvor 
en given tekst er blevet til. En persons handlemuligheder, samt muligheder for at erhverve sig viden 
om den pågældende meddelelse i teksten, vil være bestemt af, hvor vedkommende befinder sig på et 
givent tidspunkt (Kristensen 2007: 85).  
 
Hvorfor 
Hvorfor er denne kilde skrevet? Her skal der uddybes, hvad kildens formål er, og hvilke hensigter 
samt motiver forfatteren har (historiskmetode.weebly.com #2). 
 
7.1.5	  Fortolkning	  
Fortolkningen ligger i forlængelse af identifikationen af kilden som tidligere redegjort for. Hvad 
bliver der sagt med teksten? Fortolkningen fokuserer på, hvem den intenderede modtager af 
meddelelsen har været (Kristensen 2007: 102). Målet med fortolkningen er at forstå forfatterens 
intention og mening med teksten (Kristensen 2007: 111).  
 
7.1.6	  Primære	  og	  sekundære	  kilder	  
Leopold Ranke (1776-1831) begyndte som den første konsekvent at vurdere kildernes værdi ud fra 
forfatterens iagttagerposition i forhold til de begivenheder, som han/hun beskriver. Ranke ville kun 
acceptere en berettende overlevering, hvis denne kunne beskrives som værende bygget på autentisk 
viden (Kristensen 2007: 17). Når det kommer til kildekritik, er det vigtigt at undersøge, hvorfra 
forfatteren har den viden, som han meddeler, og hvorvidt man kan stole på denne information. 
Dette er oplagt at kigge på i relation til primære og sekundære kilder (Kristensen 2007: 27). 
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Først og fremmest må man kortlægge, hvilke muligheder forfatteren har haft for at videreføre 
pålidelig viden. Det er nemlig her, at skellet mellem primære og sekundære kilder finder sted. 
 
Ved en sekundær kilde har vi at gøre med en tekst, hvor forfatteren meddeler noget, som forfatteren 
har fra en anden tekst. En primær kilde er derimod en tekst, der meddeler noget, som ikke bygger på 
en andens tekst, men bygger på noget, som forfatteren selv har erfaret (Kristensen 2007: 157). 
 
7.1.7	  Brugbarhedsvurdering	  
Efter at have anvendt de ovenstående metoder til at belyse det kildekritiske aspekt i vores analyse, 
vil vi afslutningsvist lave en brugbarhedsvurdering, der fortæller, hvorvidt den pågældende kilde 
kan bruges som materiale til at besvare vores problemformulering. Her vil vi beskæftige os med, 
hvorvidt kilden er troværdig (kghistorie.dk). 
 
7.2	  Argumentationsanalyse	  	  
 
7.2.1	  Hvad	  er	  et	  argument,	  og	  hvorfor	  interessere	  sig	  for	  dem?	  
Argumenter består af en række påstande: ”I det øjeblik, der er givet en begrundelse for en påstand, 
så har man et argument” (Collin, Sandøe og Stefansen 1990: 9). Et argument er altid bygget op 
omkring mindst to elementer: Noget som skal begrundes, og noget der skal begrunde. Det som skal 
begrundes kaldes konklusion og de påstande, der begrunder standpunktet kaldes præmisser (Collin, 
Sandøe og Stefansen 1990: 9). For at finde frem til et arguments præmisser og konklusion kan man 
gøre brug af ”argumentmarkører”, som dermed også er med til at udpege, hvorvidt der er tale om et 
argument eller blot en påstand. Typiske argumentmarkører for en konklusion kan være ord som 
”derfor”, ”altså” og ”således”. Præmisserne kan f.eks. markeres af ”for”, ”da” og ”fordi”. Disse 
markører er dog ikke altid eksplicit til stede, og man skal derfor i nogle tilfælde se på 
sammenhængene og selv indsætte argumentmarkører for at finde frem til præmisser og konklusion 
(Collin, Sandøe og Stefansen 1990: 12).  
 
Argumenter har bl.a. til formål at udlede ny viden ud fra eksisterende viden, og derudover til at 
gennemtænke usikre meninger og holdninger. Står man overfor meninger eller påstande, som man 
er i tvivl om, hvorvidt er sande, kan man se på argumenterne for og imod og dermed få en bedre 
forståelse (Collin, Sandøe og Stefansen 1990: 19). 
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7.2.2	  Udvælgelse/vurdering	  af	  argumenterne	  
I analysen af vores udvalgte argumenter vil vi tage udgangspunkt i de seks spørgsmål som Collin, 
Sandøe og Stefansen opstiller i bogen Derfor, som er et hjælpemiddel til at udpege og vurdere 
argumenter: 
 
• Hvad er budskabet i teksten eller det sagte? 
• Er der en overordnet tankegang? 
• Hvad er konklusionen?  
• Hvad er præmisserne?  
• Er der underforståede præmisser? 
• Er argumentet logisk gyldigt?  
• Er præmisserne sande? 
 
Det er ikke altid nemt at udpege argumenter eller afgøre, hvorvidt argumenterne er holdbare. Vi vil 
derfor gøre brug af ovenstående spørgsmål for at vurdere argumenter, udpege præmisser og 
konklusion for derefter at se om de er logisk gyldige gennem rekonstruktioner (Collin, Sandøe og 
Stefansen 1990: 24) 
 
7.2.3	  Logisk	  gyldighed	  
Som tidligere nævnt er et godt argument karakteriseret ved, at det er logisk gyldigt. Dette vil sige 
sige, hvis præmisserne er sande, er konklusionen sand. Præmisserne er således en garanti for 
konklusionens sandhed. Formålet med argumentation er at finde frem til, hvordan ting forholder 
sig, og hvorvidt noget er sandt eller falsk. Et argument kan derfor ikke bruges, hvis præmisserne 
både kan føre til en sand og en falsk konklusion. Dette karakteriseres som et ugyldigt argument 
(Collin, Sandøe og Stefansen 1990: 42). Et ugyldigt argument kan dog gøres logisk gyldigt ved at 
lave en rekonstruktion ud fra velvillighedsprincippet. Det vil sige ”(…) at man som udgangspunkt 
forsøger at rekonstruere det foreliggende argument i den stærkest mulige form” (Nielsen 2011: 82). 
Princippet indebærer at rekonstruere de manglende elementer, hvilket f.eks. kan være at indsætte en 
manglende overpræmis for at danne en relation mellem præmissen og konklusionen, og dermed 
gøre argumentet logisk gyldigt (Nielsen 2011: 82). Ved brugen af velvillighedsprincippet kan 
begrebet logisk gyldighed bruges som en metode, hvilket vi i projektet vil gøre brug af. Vi vil først 
og fremmest identificere argumenterne ved at udpege præmisser og konklusion. I de tilfælde  
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argumenternes præmisser ikke kan føre til både en sand og en falsk konklusion, vil vi rekonstruere 
argumenterne til en gyldig form. 
 
Udover argumentets gyldighed er det også væsentligt at analysere på holdbarheden. Her skal det 
pointeres, om det er et holdbart argument i en eventuel diskussion, ikke konkluderes ud fra 
gyldighedsafklaringen. Denne omtalte gyldighed handler udelukkende om argumentets struktur. 
Holdbarheden derimod koncentrerer sig om sandheder. Man bruger en holdbarhedsvurdering til at 
kigge på, om præmisserne kan erklæres for sande eller ej. Præmissernes sandhed er relevant i 
analysen, da dette indikerer, om argumentet er holdbart og derfor validt i en eventuel diskussion. Et 
uholdbart argument ville derfor ikke kunne bruges konstruktivt, da det vil falde til jorden, pga. dets 
falske præmisser. Hermed kan det konkluderes, at et arguments gyldighed er uafhængigt af 
holdbarheden og kan derfor nemt være gyldigt, uden at være holdbart. Omvendt er det dog et krav 
for holdbarheden, at argumentet er logisk gyldigt (Nielsen 2011: 55).  
 
7.2.4	  Fejlargumenter	  
Vi vil i vores analyse af argumenterne udpege eventuelle fejlargumenter. Fejlargumenter er 
argumenter, der ikke kun går på det faglige, men hvor der også argumenteres ud fra andre forhold, 
som er med til at påvirke læseren i en bestemt retning. Dette kan gøres på mange forskellige måder, 
bl.a. ved at appellere til læserens følelser ved at provokere, ved at bruge magt m.m. 
 
I blandt de udvalgte argumenter, kommer vi til at støde på tre af disse såkaldte fejlargumenter. Der 
findes mange former for fejlargumenter, men da det kun er tre af dem, vi vil møde i vores projekt, 
har vi valgt kun at beskrive disse yderligere. De tre fejlargumenter er følgende: Ad absurdum, ad 
baculum og ad misericordiam (filosoffen.dk).  
 
• Ad absurdum vil sige, at man driver modpartens argumentation ud i det absurde. Dette ses 
ofte ved glidebaneargumenter. F.eks.: ”Hvis vi tillader én ting, hvad bliver det næste så”. 
• Ad baculum er, når der gøres brug af magt for at fremme et synspunkt. F.eks.: ”Min far er 
stærkere end din far”. 
• Ad misericordiam er, når der gøres brug af medlidenhed for at få et synspunkt til at fremstå 
tydeligere f.eks.: ”For min skyld”. 
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7.3	  Reflekteret	  ligevægt	  
Vi vil gøre brug af  metoden reflekteret ligevægt til at teste de etiske principper, der kommer til 
udtryk i vores udvalgte argumenter. Reflekteret ligevægt stammer fra filosoffen John Rawls. 
Metodens funktion er at afgøre, hvorvidt vi bør forpligte os til de givne etiske principper eller 
moderere/forkaste dem. Ved at sammenligne de etiske principper og deres implikationer med 
velovervejede intuitioner, har metoden til formål at skabe en ligevægt mellem disse. Går det etiske 
princip efter brugen af reflekteret ligevægt imod velovervejede intuitioner, kan princippet 
klassificeres som værende et kontraintuitivt princip. Konkret er en intuition ens første umiddelbare 
tanke om en given problemstilling, men det er dog væsentligt at nævne, at der er tale om 
velovervejede intuitioner. Et princip kan beskrives som en generel moralsk regel, man skal handle 
efter. Fremgangsmåden med metoden lyder derfor på, at man kigger på et etisk princip og derefter 
overfører dette til enkelttilfælde. Herefter sammenligner man dens implikationer med velovervejede 
intuitioner for at se, om der er overensstemmelse. Er der derimod modstrid, skal enten intuition eller 
princip revurderes for at skabe ligevægt (bilag 1). Ved hjælp af metoden vil det i projektet være 
muligt at stille sig kritisk overfor de forhold, som de forskellige argumenter opstiller. Denne 
kritiske tilgang kan bidrage til at få andre perspektiver på argumenterne, og derved føre hen mod en 
mere helstøbt, nuanceret og solid analyse. 
 
8.0	  Analyse	  
Vi har i vores analyse valgt at analysere argumenter ud fra følgende kilder: 
 
• www.information.dk 
• www.tomjensen.blogs.berlingske.dk 
• www.etik.dk 
• www.rettentilliv.dk 
 
Vi er opmærksomme på, at vores valgte kilder kræver en kildekritisk gennemgang, for at vi kan 
analysere videre på disse. Derfor vil vi starte vores analyse med et kildekritisk afsnit, hvor vi 
forholder os aktivt til de udvalgte kilder før, at vi bevæger os over i en argumentationsanalyse. 
 
8.1	  Kildekritik	  
For at belyse vores problemformulering på bedst mulig vis, har vi udvalgt argumenterne fra de 
ovenstående kilder, som hver især repræsenterer forskellige markante holdninger. Dette har vi gjort 
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af den grund, at vi ønsker at finde frem til, hvorvidt abort på baggrund af fosterdiagnostik er etisk 
forsvarligt samt hvilke argumenter, der ligger til grund for både ja og nej fløjen. Hermed kan vi 
forsøge at opnå det ønskede indblik i de forskellige synspunkter, der er at spore i samfundet 
omkring det pågældende etiske dilemma. I og med at vi skal belyse begge sider af den valgte sag, 
kræver vores problemformulering ligeledes af os, at vi anvender argumenter fra et bredt spektrum af 
kilder, der står i modsætning til hinanden samt giver forskelligartede perspektiver på det etiske i at 
få abort på baggrund af fosterdiagnostisk information. 
 
Disse kilder er selektivt inddraget i vores analyse, da vi har vurderet, at vi ud fra disse kilder kan 
udlede argumenter og information, der kan belyse vores valgte problemformulering. De kilder vi 
har valgt, er ikke kilder i sig selv vedrørende vores emne om fosterdiagnostik og abort, men dette 
har vi gjort dem til. Synspunkter i de udvalgte kilder er dog ikke enkeltstående i debatten, da alle 
argumenterne er spottet flere steder. Derfor fandt vi det relevant at inkorporere lige netop disse 
kilder i projektet, da de går igen samt kan bruges konstruktivt til at drage en slutning til den 
virkelighed, som vi undersøger. 
 
Vi vil nu gennemgå kilderne i en kildekritisk optik én efter én. 
 
8.1.1 Kildekritik af “Downs syndrom er et uddøende handicap” - (information.dk #2). 
 
Hvad 
”Downs syndrom er et uddøende handicap”, er en baggrundsartikel fra avisen Information. 
Karakteristisk for baggrundsartikler er, at de ”(...) går i dybden med en sag eller en nyhed og 
dokumenterer, forklarer og perspektiverer” (aiu.dk). 
 
Fælles for den journalistiske genre er, at der er fokus på modtageren. En baggrundsartikel har 
ydermere fokus på at klæde modtageren på med viden om det givne emne, så de bedre kan forstå 
nyheden og ikke mindst tage stilling til den. Her er der typisk fokus på årsager og konsekvenser 
(aiu.dk). Artiklen er som nævnt udgivet i Information,  hvilket gør, at kildens neutralitet kan 
diskuteres, da den er udgivet i en relativt venstreorienteret avis. Dette kan dermed også ligge til 
grund for, at de vælger at sætte fokus på lige netop denne problemstilling, da de i højere grad har 
fokus på sociale problemer end aviser som Berlingske og Børsen.   
 
Hvem 
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Artiklen er skrevet af Lise Richter som er journalist for Information. Som afsender indleder hun 
artiklen med faktabaseret data om udviklingen af fravælgelsen af børn med Downs syndrom til at 
understøtte artiklens budskab. For at skabe autoritet og troværdighed inddrager hun udtalelser 
omkring emnet fra eksperter og handicaporganisationer, hvilket er typisk for en baggrundsartikel 
(aiu.dk). Richter afslutter derudover artiklen med at citere en aktuel kronik om emnet, som er 
skrevet af en professor og overlæge i gynækologi. 
 
Hvornår 
Den er udgivet i 2011, hvilket er 7 år efter, at det blev vedtaget, at alle danske gravide skal have 
tilbuddet om fosterdiagnostik. Det er bevist, at dette tilbud har ligget til grund for den stigende 
procent af abort af børn med Downs syndrom, hvilket er det centrale emne, der behandles i artiklen. 
 
Hvor 
Afsenderen af artiklen er ansat som journalist hos Information, og har ikke yderligere relation til 
emnet, men som nævnt inddrager hun faktabaseret data og udtalelser fra eksperter og 
handicaporganisationer. Dermed forsøger hun at forholde sig neutralt og objektivt til emnet, og 
undgår at danne en personlig relation ved f.eks. at inddrage personlige, værdiladede argumenter, 
hvilket kan vise sig i et debatindlæg. 
 
Hvorfor 
Hensigten med en baggrundsartikel er som tidligere nævnt at gå i dybden med en konkret sag og 
derudover dokumentere, forklare og perspektivere. Ydermere kommer det til udtryk, at artiklen 
sætter fokus på problemstillingen om, at børn født med Downs syndrom i stigende grad bliver 
fravalgt. Artiklen skal ses som reaktion på stigningen af udførte aborter i takt med 
fosterdiagnostikkens udvikling. Artiklen fremsætter en bekymring over fremtiden på baggrund af 
teknologiens kunnen i dag, hvilket gør de fremsatte synspunkter til glidebaneargumenter. Professor 
og overlæge Niels Uldbjerg udtaler: 
 
”Downs syndrom er næsten udryddet, men i modsætning til børn med hjertefejl, så har Downs-børn 
ikke noget dårligt liv, så hvorfor vil vi ikke have dem? Det er vigtigt at tage en debat om det her 
etiske grænseområde, for hvad er det næste, vi tillader folk at få abort for” (information.dk #2). 
 
Artiklen har derved til hensigt at sætte fokus på emnet. Da artiklen er udgivet i Information, 
kommer den ud til en stor del af befolkningen og ikke blot folk, der opsøger emnet. Derfor kan den 
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på mange måder siges at være med til at sætte agendaen for, hvilke problematikker der er fokus på i 
dagens Danmark. Budskabet kommer bredt ud og sætter tankerne i gang hos befolkningen. 
 
Fortolkning 
Modtageren af artiklen er Informations læsere, og det er dermed dem, som afsenderen henvender 
sig til. I artiklen indgår der glidebaneargumenter, hvilket understreger, at det er et emne, der skal 
sættes fokus på, da det kan have negative konsekvenser for samfundet, hvis ikke udviklingen 
bremses. Som nævnt er der tale om en forholdsvis objektiv afsender, der formentligt ikke har til 
formål at påvirke modtageren ud fra personlige holdninger. Derimod bliver der inddraget kognitiv 
viden til bl.a. at beskrive udviklingen af fravælgelsen af børn med Downs syndrom og sætte fokus 
på denne. 
 
Beretning eller levn 
Denne artikel er en beretning i og med, at den beretter, hvordan tingene forholder sig. Først og 
fremmest har vi ud fra beretningen udledt information om problematikken ved fosterdiagnostik, og 
hvorvidt det kan føre til en etisk glidebane i forhold til brugen af abort, der i værste fald kan føre til 
en udryddelse af Downs syndrom. Artiklens afsender beretter først og fremmest om udviklingen af 
fravælgelsen af børn med Downs syndrom siden, at det i 2004 blev vedtaget, at alle danske, gravide 
kvinder skal tilbydes nakkefoldscanninger: 
 
”Vi fravælger i stigende grad at få børn med Downs syndrom. 99 procent af de gravide, som får 
konstateret, at fosteret har kromosomfejl, får en abort. Således blev der sidste år kun født 21 børn 
med Downs Syndrom mod 61 i 2004” (information.dk #2). 
 
Artiklen beretter dermed kognitiv information om den historiske udvikling inden for abort af børn 
med Downs syndrom. Den beretter derudover, hvad der ligger til grund for indførelsen af tilbuddet 
om nakkefoldscanninger. 
 
Otto Dahls teori 
Der fremgår både kognitive og normative aspekter i artiklen fra Information. Artiklen indeholder 
berettende udsagn, hvilket kommer til udtryk i artiklens indledende, kognitive udsagn om 
fosterdiagnostikkens udvikling. Disse kognitive elementer kan ifølge Dahl beskrives som 
fortidsrettede kognitive kildeelementer. Disse kognitive udsagn danner rammen for artiklens 
struktur og øger kildens troværdighed, da det er neutral information omkring den problematik, der 
beskrives. 
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Som nævnt indeholder artiklen også normative aspekter, hvilket ses i form af forudsigende udsagn, 
der kommer i forlængelse af de berettende udsagn. Først og fremmest kan det nævnes, at der i 
artiklen fremstår glidebaneargumenter. Dette betyder, at der er fokus på, hvordan tilbuddet om de 
fosterdiagnostiske undersøgelser påvirker fremtiden. Her behandles spørgsmålet om, hvorvidt vi er 
på vej ud i en etisk glidebane, da antallet af børn født med Downs syndrom siden 2004 har været 
markant faldende. Artiklen indeholder udtalelser fra professor Niels Uldbjerg fra Aarhus 
Universitetshospital, der udtaler, at det er vigtigt at få en debat i gang om, hvorfor vi vælger nogle 
børn fra, samt hvor grænsen går i forhold til, hvad der kan blive det næste, som tillades inden for 
abort på baggrund af fosterdiagnostik. 
 
Til sidst i artiklen ses der igen berettende udsagn. Afsenderen sammenligner Danmark med 
Holland, hvor man i dag skal betale for fosterdiagnostiske undersøgelser. Her fremlægges der 
kognitiv data om det faktum, at der derfor kun er 25% af de gravide kvinder i Holland, der vælger at 
blive scannet. 
 
Primære og sekundære kilder 
“Downs syndrom er et uddøende handicap” er en sekundær kilde, da der ikke er tale om 
afsenderens egne personlige erfaringer. Artiklen bygger derimod udelukkende på faktabaseret 
viden, interviews samt uddrag fra andre faktuelle tekster. 
 
Brugbarhedsvurdering 
Hvorvidt artiklen er en troværdig og brugbar kilde for vores projekt, kan diskuteres ud fra de 
kognitive og normative aspekter. Artiklen indeholder kognitive udsagn i form af faktabaseret data, 
hvilket påvirker kildens pålidelighed i en mere troværdig retning. Dog gør de normative aspekter, at 
vi alligevel stiller os kritiske overfor kildens troværdighed samt agenda. Artiklens forudsigende 
udsagn består af udtalelser og argumenter fra eksperter, og kan derfor til en vis grad virke 
troværdige, men dog er der tale om argumenter ud fra personlige holdninger samt 
glidebaneargumenter. Udtalelserne stammer fra f.eks. handicaporganisationer, der har en agenda 
om at sprede deres budskab og tale de handicappedes sag i enhver situation. At det er en sekundær 
kilde gør også, at det er viden afsenderen har hentet fra andre kilder, hvis troværdighed vi ikke 
kender. Vi konkluderer, at artiklen er en brugbar kilde for vores projekt samt troværdig i forhold til 
de kognitive elementer. De normative aspekter i artiklen, hvilket er de kritiske synspunkter i forhold 
til abort på baggrund af fosterdiagnostik, afspejler en vinkel i debatten, som vi kan gøre brug af i 
projektets analyse, da vi prøver at belyse et etisk dilemma fra flere forskellige sider. 
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8.1.2	  Kildekritik	  af	  “Dobbeltmoral	  om	  fri	  abort	  og	  fosterdiagnostik”	  -­‐	  
(tomjensen.blogs.berlingske.dk).	  
 
Hvad 
Kilden, hvorfra argumentet om kvindens autonomi er hentet, er et debatindlæg udsendt af 
Berlingske på en online blog-platform. Denne blog har et specifikt omdrejningspunkt, hvilket også 
fremgår af dens titel: “På sporet af et moderne liv”. Dette forum diskuterer forskellige emner, som 
kan udfordre det moderne menneske, der skal kunne holde balancen i en tid med eksplosiv 
udvikling på alle områder. 
Hvem 
Forfatteren til teksten er Tom Jensen. Han er medlem af Berlingske Tidendes chefredaktion samt 
erfaren tidligere USA-korrespondent for forskellige medier. I denne tekst optræder han dog ikke 
udelukkende som journalist. Jensen indtager en mere personlig rolle i blogindlægget, hvor han 
blandt andet kommer ind på sin rolle som far samt en konkret oplevelse i forbindelse med denne. 
 
Hvornår 
Teksten blev udarbejdet i 2009, som var et tidspunkt, hvor fosterdiagnostikken var veludviklet, men 
dog stadig på et relativt nyt stadie for den almene borger. I dette år var det kun 5 år siden, at 
fosterdiagnostikken blev udbredt yderligere og vedtaget som generelt tilbud til alle gravide kvinder. 
Den nye lov havde derved fundet fodfæste på tidspunktet for blogindlæggets udgivelse, men man 
kan muligvis ikke tale om, at den er blevet en indgroet del af graviditetsprocessen på 
skrivetidspunktet. Derfor revurderes og diskuteres den stadig i 2009, hvilket blogindlæggets indhold 
formentlig er påvirket af. 
 
Hvor 
Kilden lægger ud med en for Tom Jensen nærtliggende situation i og med, at han tager 
udgangspunkt i en personlig erfaring: “Da vi skulle have vores tredje barn, var min kone i en alder, 
hvor det var aktuelt at få taget en nakkefoldsskanning af fosteret for at bedømme risikoen for bl.a. 
Downs Syndrom” (tomjensen.blogs.berlingske.dk). Denne konkrete situation har gjort ham 
orienteret på fosterdiagnostikområdet samt støbt hans holdning til dette, hvilket er den, der ligger til 
grund for blogindlægget. Derudover er situationen omkring blogindlægget præget ved hans ståsted i 
livet. Han er på det pågældende tidspunkt ved at stifte familie, hvilket gør, at han befinder sig inden 
for emnet i takt med, at hans kone er gravid og skal have foretaget en fosterdiagnostisk 
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undersøgelse. Havde han ikke været i denne situation, men derimod f.eks. været ung, single og 
nyuddannet journalist samt upåvirket af den aktuelle situation i forhold til debatten omkring abort 
på baggrund af fosterdiagnostik, havde han med al sandsynlighed ikke arbejdet med dette emne 
eller måske ikke haft samme holdning til dette. 
 
Hvorfor 
Grunden til at teksten er blevet skrevet leder tilbage til dens udgivelsesforum. Den pågældende 
blog, der beskriver globaliseringens udfordringer for det almene menneske i det senmoderne 
samfund, er et oplagt sted for debat vedrørende det behandlede etiske dilemma. Diskussionen 
omkring dette emne er meget aktuel og er uden tvivl udsprunget af den moderne tid nemlig i 
forbindelse med den teknologiske udvikling. Med den forholdsvist nye teknologiske kunnen 
indenfor fosterdiagnostiske undersøgelser er det relevant at stille spørgsmålstegn ved, hvordan dette 
skal håndteres og styres. I dette tilfælde er teksten af Tom Jensen skrevet med intentionen om at 
udbrede hans holdning til emnet. Han har det synspunkt, at kvinden som autonomt individ har ret til 
at modtage den fosterdiagnostiske information. Dette mener han særligt fordi, at 
svangerskabslovgivningen netop udviser en tillid og uddeling af ansvaret. Altså ville det for ham 
være mest fair at udvise tilliden fuldt ud, hvilket inkluderer, at kvinden får ret til fosterdiagnostik. 
 
Fortolkning 
Meningen med blogindlægget er at bidrage til debatten samt at overbevise modtageren om 
afsenderens synspunkt ved at fremlægge en kritisk holdning til de nuværende forhold på 
fosterdiagnostikområdet. Den intenderede modtager kunne eksempelvis være politikere, 
meningsdannere og andre væsentlige personligheder indenfor emnet, som eventuelt kunne ændre på 
de i indlægget kritiserede forhold. Udover en intention om, at noget måske kunne blive lavet om på 
området omkring fosterdiagnostik, kan man diskutere, om afsenderen også har til hensigt at påvirke 
og oplyse offentligheden. Langt fra alle er orienterede om, hvad der foregår inden for abort og 
fosterdiagnostik, hvorfor Tom Jensen højst sandsynlig med dette debatindlæg ønsker at udbrede sin 
holdning og sætte et aftryk hos læserne. 
 
Beretning og levn 
At kilden er en beretning og ikke et levn, ses ved, at det er en fortællende tekst fra afsenderens eget 
synspunkt om noget hændt. Den slutning vi danner ud fra kilden, er, at autonomien for nogen er et 
belæg for, at abort er i orden på baggrund af fosterdiagnostik. Denne beretning er særpræget ved, at 
der er tale om en aktuel beretning og altså ikke en beskrivelse af fortiden, som ellers er kendetegnet 
ved en klassisk beretning. Et udpluk fra teksten viser her, at der er tale om en beretning: 
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”For hvad er det for et samfund, som på den ene side gerne vil give det enkelte menneske – den 
enkelte kvinde – den frihed, som loven om svangerskabsafbrydelse er et udtryk for, men som ikke vil 
tillade hende adgang til en viden, der eventuelt kunne påvirke hendes og hendes families beslutning 
om at gennemføre et svangerskab – eller ej?” (tomjensen.blogs.berlingske.dk). 
I eksemplet kan man se, hvordan afsenderen beretter om virkeligheden. Det er tydeligt, at han gør 
det på en kritisk og subjektiv måde. Dette er tilfældet, da der er tale om et debatindlæg, hvor han 
stiller sig kritisk overfor samfundets håndtering af gravide kvinder. 
 
Otto Dahls teori 
Denne berettende kilde har en overvægt af normative aspekter. Afsenderen inddrager sin egen 
personlige erfaring på området, hvilket giver en uformel tone modsat lignende artikler om emnet, 
som er udarbejdet af eksperter. Dette fremgår igen af debatgenren samt hele tekstens udtryk, der er 
præget af holdninger og følelser. Når kilden primært har normative dele, er det væsentligt at stille 
sig kritisk overfor dens troværdighed, hvis man vil slutte noget fra beretningen til virkeligheden, da 
en beretning nemt kan miste det objektive element. Enkelte steder gør afsenderen dog også brug af 
kognitive aspekter, hvilket viser sig ved, at han meddeler noget af faktisk art. Et eksempel på et 
kognitivt element kunne være følgende: ”Omkring 15.000 danske kvinder får hvert år foretaget 
provokeret abort” (tomjensen.blogs.berlingske.dk). 
 
De førnævnte normative aspekter spiller også ind i forhold til typen af udsagn. Der er i dette 
tilfælde tale om fremtidsdrettede normative udsagn, fordi kilden beretter fra en aktuel virkelighed, 
hvor han har et ønske om at ændre forholdene for gravide ved at udbrede fosterdiagnostikken 
yderligere. Derved har kilden muligvis et henblik på at forandre og vende noget i fremtiden, hvilket 
gør teksten programmatisk. 
 
Primære og sekundære kilder 
Dette debatindlæg kan, som eneste kilde i dette projekt, klassificeres som en primær kilde. Dette er 
tilfældet, da der er tale om noget, afsenderen selv har erfaret – hans egne meninger. Ydermere er 
der dog enkelte steder, hvor Tom Jensen gør brug af sekundære kilder, da han inddrager viden, som 
er erhvervet andetstedsfra. Dette ses f.eks. da han nævner fakta om svangerskabslovgivningen samt 
antallet af provokerede aborter om året. 
 
Brugbarhedsvurdering 
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Når Tom Jensen er subjektiv i sin tekst samt har en overvægt af det normative aspekt, kan man 
diskutere, hvorvidt kilden er troværdig. I dette tilfælde har vi vurderet, at kildens ensidighed og 
normativitet i forbindelse med vores konkrete problemformulering stadig er brugbar, da projektet 
netop er bygget op af forskellige argumenter angående abort på baggrund af fosterdiagnostik og 
ikke kun indeholder synspunkter fra ét kognitivt perspektiv. Man kan dog stille sig kritisk over for 
afsenderens egen troværdighed. Det er indiskutabelt, at Tom Jensen hverken er ekspert eller forsker 
på området, men udelukkende har en holdning til emnet. Dette er dog også tilstrækkeligt, da der er 
tale om, at vi i projektet bruger hans argument som led i en samlet analyse, og derfor også er 
interesserede i lægfolks meninger. At det er en primær kilde gør ikke kilden mere troværdig i og 
med, at personlige beretninger ikke altid er bedre end beretninger baseret på sekundære kilder, der 
kunne indeholde flere kognitive frem for normative aspekter. Sammenligner man eksempelvis 
debatindlægget med artiklen fra Information som er en sekundær kilde, der udelukkende forholder 
sig objektivt frem for subjektivt, kan der det argumenteres, for at artiklen er mere troværdig. 
Artiklen fra Information er bygget op omkring faktabaseret viden samt udtalelser fra eksperter til at 
understøtte artiklens budskab, hvilket står i modsætning til Tom Jensens debatindlæg. Som nævnt er 
Jensen hverken ekspert eller forsker på området og argumenterer udelukkende ud fra sine egne 
erfaringer og holdninger. Der kan dermed sættes spørgsmålstegn ved kildens troværdighed i nogle 
sammenhænge. Dog har vi konkluderet, at der er tale om en brugbar kilde i forhold til vores 
konkrete problemformulering.  
 
8.1.3	  Kildekritik	  af	  “Biolog:	  Umoralsk	  at	  føde	  Downs-­‐børn”	  -­‐	  (etik.dk	  #2).	  
 
Hvad 
Teksten “Biolog: Umoralsk at føde Downs-børn” er skrevet af korrespondent Birthe B. Pedersen 
og trykt på etik.dk i august 2014. Etik.dk er en del af kristeligt-dagblad.dk. I artiklen beskriver 
Pedersen den britiske biologi-professors udtalelse: At det er umoralsk at føde børn med Downs 
Syndrom. I forlængelse med Dawkins’ udtalelse beskriver Pedersen Lone Franks 
(videnskabsdebbatør og forfatter til bogen “Se mine smukke gener”) kommentarer om, at man ikke 
tænker på barnets tarv, hvis man føder det, selvom det kan risikere et dårligt liv: 
 
“Den britiske biolog og ateist Richard Dawkins er kommet i modvind efter at have kaldt det 
umoralsk at føde børn med Downs syndrom. Vi skal gøre op med dogmet om, at liv er godt for 
enhver pris, mener videnskabsjournalisten Lone Frank” (etik.dk #2). 
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I eksemplet ses det, at Frank støtter op om Dawkins’ udtalelse og mener, at vi skal gøre op med, at 
alt liv er godt. I artiklen er der beskrevet flere udtalelser fra Frank, som bl.a. udtaler, at hvis 
forældre vælger, at få et barn der er handicappet og derfor kan risikere et dårligt liv, er det kun for 
at se godt ud som menneske. Man er som læser derfor heller ikke i tvivl om Franks holdning. 
Kristeligt Dagblad har udover etik.dk andre sider som k.dk, kristendom.dk og religion.dk. Kristeligt 
Dagblad er kendt for at være præget af konservatisme med et højreorienteret fokus, som i deres 
emner og artikler i høj grad lægger vægt på kristne værdier og emner. Dette skal man være 
opmærksom på ved brugen af kilder fra Kristeligt Dagblad, da de med deres artikler har en religiøs 
agenda frem for en agenda om objektiv oplysning. Gennem denne specifikke artikel mærker man 
dog ikke synderligt, at siden er af en religiøs overbevisning, da artiklens karakter som 
baggrundsartikel udgør en mere neutral rolle. 
 
Hvem 
Forfatteren er som tidligere nævnt korrespondent Birthe B. Pedersen, der er født i 1962. Hun er 
tidligere uddannet fra DJH (den gamle journalisthøjskole). Hun har derefter været journalist i 
Frankrig, studeret International Politik ved Institut For Statskundskab og er nu ansat som 
udlandskorrespondent for Kristeligt Dagblad i Frankrig. Som udgangspunkt har Pedersen en faglig 
baggrund, som gør hende kompetent som forfatter af artiklen, hvilket øger troværdighedsgraden af 
denne. 
 
Hvornår 
Artiklen er trykt den 23. august 2014. Den kommer som reaktion på en offentlig debat om det etiske 
aspekt i at få foretaget en abort pga., at fosteret er disponeret for Downs syndrom. Richard Dawkins 
reagerer på en konkret udtalelse fra en britisk Twitter-opdatering, som lyder: “Jeg ville ikke vide, 
hvad jeg skulle gøre, hvis jeg ventede et barn med Downs syndrom. Et stort etisk dilemma”. Hertil 
svarede Dawkins: ”Få en abort og prøv igen. Det er ville være umoralsk at føde et barn med 
Downs syndrom, hvis man har valget” (etik.dk #2). Dawkins’ udtalelse skabte efterfølgende stor 
debat på både Twitter og de britiske medier. 
 
Hvor 
Pedersen er korrespondent i Frankrig for Kristeligt Dagblad, hvilket indikerer, at hun har opholdt 
sig her, da hun skrev artiklen. I og med at hun tager udgangspunkt i en debat, der er raset på det 
sociale medie Twitter, har det umiddelbart ikke nogen effekt, at hun befinder sig i Frankrig imens, 
hun skriver artiklen. At Pedersen er Frankrig-korrespondent understreger, at hun har et mere 
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internationalt perspektiv på de artikler, som hun skriver, hvilket stemmer overens med, at både 
Danmark og Storbritannien inddrages. 
 
Hvorfor 
Artiklens formål er at skabe debat. I og med, at det er en ekstrem udtalelse, som har skabt stor 
debat, er det oplagt at tage diskussionen videre på de danske medier, hvilket man kan argumentere 
for, er Pedersens hensigt. Det vil især for læserne af et blad som Kristeligt Dagblad, som lægger 
vægt på kristne værdier, virke som en chokerende udtalelse, og derfor skabe stor debat. 
 
Fortolkning 
Pedersen prøver at videreformidle flere forskellige perspektiver på problematikken i at få abort på 
baggrund af fosterdiagnostik. Da Kristeligt Dagblad lægger stor vægt på kristne værdier og 
diskuterer emner inden for kristendommen og etikken, er størstedelen af deres læsere højst 
sandsynligt også af kristen overbevisning. Den intenderede modtager af teksten er derfor Kristeligt 
Dagblads læsere, og da de fleste muligvis er kristne, vil de højst sandsynligt blive provokeret af 
denne artikel samt have lyst til at deltage i den debat, som Pedersen lægger op til. 
 
Beretning eller levn 
Kilden her anses også som en beretning, når Pedersen beretter om forskellige udtalelser i et stort, 
omdiskuteret emne som abort og fosterdiagnostik. En udtalelse der viser dette, er f.eks.: 
 
“Men vi taler altid om det moralske i at abortere et foster, der endnu ikke er et menneske. Jeg 
mener, det omvendt er uetisk og selvisk af forældre at sætte et barn i verden, selvom de ved, at det 
kun kan få skrækkeligt liv. De tænker mere på sig selv, på deres eget livssyn og på at kunne se sig 
selv som gode mennesker end på barnets tarv (…)” (etik.dk #2). 
 
I citatet beretter Frank om sit syn på sagen. Herudfra danner vi den slutning, at det for nogle kan 
være at følge barnets tarv, hvis man får det aborteret, fordi det er handicappet. 
 
Otto Dahls teori 
Ud fra Otto Dahls teori bliver der i kilden gjort brug af det normative aspekt, da Pedersen inddrager 
Franks udtalelse, som spiller på følelser. F.eks. dét at det er synd for barnet at blive født. I citaterne 
med Frank bruges der værdiladede ord såsom ”skrækkeligt”. Ved at bruge værdiladede ord kan 
Frank være med til at påvirke læseren til at føle empati, og læseren kan som resultat af dette ende 
med at dele hendes synspunkt. I kilden bliver der derudover gjort brug af det kognitive aspekt, da 
der bliver berettet om faktiske hændelser: 
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"Også i Danmark er der en udpræget tendens til, at forældre som får diagnosticeret et foster med 
trisomi 21, vælger en abort. Som Kristeligt Dagblad tidligere har oplyst, blev der sidste år kun født 
23 mongolbørn, det laveste antal nogensinde, hvilket blandt andet skyldes adgangen til 
forsterdiagnostik specielt møntet på denne kromosomfejl til alle gravide kvinder i uge 11-14” 
(etik.dk #2). 
 
Til sidst i kilden bliver der gjort brug af det fortidsrettede normative udsagn, når Pedersen inddrager 
en hjælpeorganisation, der støtter handicappede, som oplever følgende: 
 
"I Storbritannien udtaler hjælpeorganisationen Scope, der støtter handicappede, til dagbladet 
Daily Telegraph, at ”mange mennesker fortæller os, at de møder negative reaktioner over for deres 
handicappede børn”. Og foreningen Down's Syndrome Association understreget, at ”mennesker 
med Downs syndrom kan leve gode og rige liv” (etik.dk #2). 
 
Det fortidsrettede normative udsagn ses i citatet ved, at organisationen beretter om, hvordan 
mennesker reagerer når de møder børn med Downs syndrom, hvilket ifølge organisationen er 
negativt. 
 
Primære og sekundære kilder 
Igen er der tale om en sekundær kilde. Pedersen inddrager andres udtalelser fra sekundære 
kildetekster til at formidle sin meddelelse. Hun inddrager især biologi-professor Richard Dawkins’ 
udtalelse på Twitter og Lone Franks kommentarer til udtalelsen. 
 
Brugbarhedsvurdering 
Som tidligere nævnt har Birthe B. Pedersen en faglig baggrund, der gør hende troværdig som 
afsender af en baggrundsartikel. Pedersen prøver ikke personligt at overbevise læseren om, hvad der 
er rigtigt eller forkert, og påvirker heller ikke læseren i hendes egen personlige retning. Dog er 
artiklen fra etik.dk/kristeligt-dagblad.dk, som har en kristen overbevisning samt agenda. Derfor 
ligger der højst sandsynligt nogle bestemte holdninger bag ved både artiklerne og emnerne, der 
tages op af Kristeligt Dagblad. Pedersen bruger ikke ord eller udtryk, som indirekte viser, hvad hun 
selv mener, eller hvad hun mener, læseren bør mene, men forholder sig dog forholdsvist objektivt. 
Pedersen inddrager andre kilder og flere perspektiver på sagen, hvilket klassificerer artiklen som en 
baggrundshistorie. Derved kan læseren selv danne sin mening og deltage i debatten. Selvom 
Pedersen virker troværdig som afsender, betyder det stadig ikke, at man blindt kan stole på kilden. 
Da kilden er en sekundær kilde og ikke en primær kilde, kan det diskuteres, hvorvidt kilden er 
troværdig eller ej. Da Pedersen gør brug af andre kilder og ikke formidler sin egen viden, kan vi 
ikke vide med sikkerhed, hvor hun har sin viden fra eller, hvorvidt denne viden er korrekt. 
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Konkluderende har vi vurderet, at selvom man kan stille spørgsmålstegn ved kilden i og med, at 
Kristeligt Dagblad er afsender af denne og har en religiøs dagsorden, kan vi stadig benytte den til at 
kaste lys over et hjørne af debatten i, hvorvidt det etisk forsvarligt at få en abort på baggrund af 
information om Downs syndrom.  
 
8.1.4	  Kildekritik	  på	  “Kampen	  for	  livet	  imod	  abort”	  	  -­‐	  (rettentilliv.dk	  #1).	  
 
Hvad 
Kilden er en artikel fra hjemmesiden Retten til Liv, som er en organisation, der blev stiftet d. 1. 
oktober 1993, hvilket er 20 årsdagen for loven om fri abort (rettentilliv.dk #2). Som navnet 
indikerer, går foreningen ind for, at alle liv skal bevares og er stærkt modstander af alle former for 
frivillige afbrydelser af graviditeten. Foreningens opgaver går primært ud på følgende fire punkter: 
 
• At forsvare de ufødtes enestående værdi og ukrænkelige ret til livet. 
• At kæmpe imod dansk lovgivning, der tillader drab på ufødte. 
• At arbejde for bedre støtte til den gravide, der står i en sårbar situation. 
• At hjælpe kvinder, som lider efter en abort (rettentilliv.dk #3). 
 
Man skal derfor være opmærksom på, hvilket budskab der er tiltænkt med artiklen inden, at man 
begynder at læse den. Det er på mange måder en manipulerende artikel, der prøver at spille på 
følelserne hos læseren. Ligeledes udtrykker den en meget konkret holdning, som er præget af 
kristne værdier og er altså ikke en objektiv gennemgang som man i højere grad kan finde i en af de 
førnævnte baggrundsartikler. Artiklens genre kan kategoriseres som et debatindlæg, da afsenderen 
belyser en bestemt side af en sag samt prøver at overbevise modtageren om at indtage hendes 
standpunkt. Et eksempel på dette ses i følgende citat, hvor forfatteren fortæller om, hvordan det 
føles for et foster at blive fjernet og bruger dette som argument imod abort: ”Man ved fra kirurgiske 
indgreb på fostre, at de allerede i 16. uge har en udviklet smertesans og tilmed en meget lav 
smertetærskel. Med al sandsynlighed er abortindgrebet meget smertefuldt” (rettentilliv.dk #1). 
 
Hvem 
Artiklens forfatter er Kerstin Hoffmann, som er kommunikationssekretær for Retten til Liv. Da hun 
arbejder for denne organisation, ved man på forhånd, hvad hun vil argumentere for i artiklen, da de 
som sagt har meget stærke og klare holdninger. Som kommunikationssekretær er Hoffmanns 
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opgave at sprede Retten til Livs budskab om, at abort er forkert og at alle har ret til livet. Denne 
rolle er vigtig at være opmærksom på, når man benytter sig af kilden. 
 
Hvornår 
Der står ikke noget om, hvornår artiklen er skrevet. Man kan dog, ud fra sproget, og det ofte 
debatterede emne om abort samt hvornår organisationen er blevet stiftet, udlede, at artiklen er 
nutidig og er ment som et bidrag til den nutidige debat om abort på baggrund af fosterdiagnostik. 
 
Hvor 
Præcis hvor Hoffmann har skrevet indlægget vides ikke, men i og med at det er skrevet i hendes 
officielle virke som kommunikationssekretær, indikeres det, at den er skrevet i en arbejdsmæssig 
sammenhæng. Som nævnt er Hoffmann præget af Retten til Livs værdier, og var det skrevet fra en 
anden platform end hendes arbejdsmæssige virke, havde artiklen eventuelt fået en anden vinkel. 
 
Hvorfor 
Artiklen er skrevet med det formål at sprede Retten til Livs budskab om, at abort er drab, og at fri 
abort derfor skal forbydes. Forfatteren forsøger med artiklen at skræmme folk til ikke at gå ind for 
fri abort. Hun bruger mange stærke eksempler, som skal påvirke folk til at have samme holdning 
som hende. Nogle eksempler på dette er, når hun nævner, hvor smertefuldt det er at få en abort, og 
at barnet også føler smerte ved indgrebet. Artiklen er derfor skrevet med ønsket om, at flere og flere 
får samme holdning som hende, og at fri abort vil forbydes i fremtiden. Her er det vigtigt at 
forholde sig kritisk over for, at hun ikke underbygger sine argumenter imod abort med kognitive 
kilder, hvilket trækker troværdigheden i artiklen ned. 
 
Fortolkning 
Artiklen henvender sig primært til gravide, da dét organisationen ønsker, er, at få stoppet 
abortindgreb. Det er derfor gravide, der er den primære målgruppe, da det er dem, der står med det 
svære valg samt dem, der kan være med til at gøre en forskel og ændre på statistikken for 
provokeret aborter. Samtidig kan man også argumentere for, at artiklen henvender sig til store dele 
af befolkningen, da alle har en stemme, hvis fri abort en dag bliver taget op til genovervejelse, og 
der skal stemmes om, hvorvidt det skal forblive lovligt. 
 
Beretning eller levn 
Vi tolker denne kilde som en beretning af samme årsager som de andre kilder. Et kendetegn der 
viser, at artiklen skal tolkes som en beretning, ses allerede på de første to linjer: ”Danmark har haft 
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fri abort i over 40 år. Næsten 800.000 børn er blevet dræbt (…)” (rettentilliv.dk #1). Her danner 
man allerede en ide om, hvilken holdning forfatteren har til abort. Et andet kendetegn er, at den 
historiske fortælling ikke behøver at være sand, hvilket det kan diskuteres om denne er, da der ikke 
er angivet nogen kilde på dette tal. At der påstås, at 800.000 børn er blevet dræbt, må derfor 
konkluderes som værende en holdning, forfatteren har, mens andre måske har en holdning om, at 
abort ikke hører ind under kategorien drab samt, at antallet ikke ligger på 800.000. Beretningen er 
ikke særlig troværdig, da det handler om individuelle holdninger. Om abort ses som mord, er meget 
individuelt. Kilden er altså ikke et levn, da det ikke er nogen autentisk kilde fra fortiden, men 
derimod en andens version af både fortiden og virkeligheden. 
 
Otto Dahls teori 
Kilden er ifølge Dahls teori skrevet ud fra det normative aspekt, da hele artiklen handler om 
forfatterens synsvinkel og holdning til abort. Artiklen er præget af forfatterens følelser, holdninger 
og ønsker til emnet: Abort er mord og fri abort burde derfor ikke være lovligt. Kilden indeholder 
således også vurderende udsagn, da det er normativt, og derfor giver vurderinger af noget, som der 
er sket. Igen ses dette i eksemplet med ”Næsten 800.000 børn er blevet dræbt (…)”. At bruge ordet 
“dræbt” frem for det mere neutrale “aborteret”, er et eksempel på brugen af fortidsrettede normative 
udsagn fra forfatterens side. Det udtrykker nemlig det faktum, at Hoffmann personligt fordømmer 
mord, og vi kan derfor ikke slutte fra den beretning, at det er sådan, tingene forholder sig i 
virkeligheden. Det er ud fra Dahls teori ikke nogen troværdig beretning, da man ikke kan stole på 
alt der er skrevet, eftersom artiklen udelukkende er normativ og mangler kognitive aspekter. 
Kilden gør også brug af fremtidsrettede normative udsagn, da Hoffmann udtrykker ønsker om, at 
noget i fremtiden skal ske. Dette ses til sidst i artiklen, hvor der står: ”Derfor kæmper vi for livet 
mod abort” (rettentilliv.dk #1). Forfatteren har hermed et ønske om, at fri abort skal afskaffes i 
fremtiden. 
 
Primære og sekundære kilder 
Denne artikel er ligeledes en sekundær kilde. Dog er en del af artiklen udokumenteret, hvilket ses 
alle de steder, hvor forfatteren forsøger sig med kognitive udsagn. Dette gør, at kildens 
troværdighed daler. Det ses f.eks. hvor hun skriver: ”Næsten 800.000 børn er blevet dræbt - et 
svimlende tal. En tiendedel af den danske befolkning! Faktisk dræbes der et foster, hver gang fire 
børn bliver født” (rettentilliv.dk #1). Dette er ikke noget, hun selv har erfaret, men noget hun har 
taget et andet sted fra, som ikke er dokumenteret. 
 
Brugbarhedsvurdering 
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Kilden er forholdsvis utroværdig, da den i høj grad er præget af Retten til Livs agenda om at få 
fjernet muligheden for fri abort. Derudover benytter afsenderen sig ikke af nogle troværdige, 
kognitive udsagn, eftersom ingen af udsagnene er understøttet med kilder eller henvisninger. På 
trods af dette vurderer vi, at kilden kan være brugbar i vores projekt så længe, at man forholder sig 
kritisk overfor, at det er organisationen Retten til Liv, som har bragt artiklen. Man ved, at de kun ser 
emnet om abort fra én side, og er helt afvisende overfor den anden. Deres holdning om at abort er 
mord, er én holdning til emnet om abort. Denne ensidige holdning gør dog, at kilden kan være 
brugbar til at belyse vores problemformulering, da vi søger at kortlægge flere forskellige 
perspektiver og synspunkter på det etiske dilemma i at vælge abort på baggrund af fosterdiagnostik. 
Nogle er enige i denne holdning, andre er dybt uenige, og nogle mener noget helt tredje. Vi 
vurderer derfor, at det er et brugbart argument så længe, at man har i baghovedet, at det er Retten til 
Liv, der har bragt den og at dens troværdighed i forhold til dét, den beretter om, er meget lav. 
 
8.2	  Argumentationsanalyse	  
Vi vil nu analysere udvalgte argumenter én efter én vha. den argumentationanalytiske metode. 
 
8.2.1	  Argument	  om	  samfundet	  
Argument: Samfundet skal tilbyde fosterdiagnostik med den hensigt at gravide med syge fostre 
skal vælge abort, fordi det i sidste ende resulterer i den laveste udgift. 
 
Underpræmis: Fosterdiagnostik og efterfølgende abort er på længere sigt billigere for samfundet 
end, at der fødes handicappede børn. 
 
Overpræmis: Hvis fosterdiagnostik med efterfølgende abort er billigere for samfundet end, at der 
fødes handicappede børn, skal man vælge abort. 
 
Konklusion: Man skal vælge abort.  
 
Samfundet 
Et samfund kan beskrives som et fællesskab af landets befolkning, hvilket indebærer sociale, 
økonomiske og kulturelle politiske relationer. I samfundsdiskussioner ville disse faktorer derfor ofte 
spille ind. Argumenteres der for og imod fosterdiagnostik ud fra en samfundsmæssig vinkel, er der 
altså forskellige faktorer, som vil have samfundsmæssige konsekvenser (denstoredanske.dk #2). 
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Argumentet 
Ovenstående argument har vi selv opstillet. Der findes lignende argumentation  i diskussionen om, 
hvad der ligger til grund for lovgivningen fra 2004, der siger, at alle gravide kvinder i Danmark skal 
tilbydes fosterdiagnostiske undersøgelser (etiskraad.dk #4). Argumentet handler om, at 
fosterdiagnostik skal tilbydes med den hensigt, at den gravide kvinde skal fravælge fosteret på 
baggrund af viden fra fosterdiagnostik om, at barnet f.eks. har Downs syndrom, da det i sidste ende 
vil resultere i færrest udgifter for samfundet. Børn, der bliver født med et handicap, er en social og 
økonomisk belastning for samfundet. Eksempelvis kræver et barn født med Downs syndrom 
offentlig støtte gennem hele livet i form af institutionsophold og medicin. Derudover vil de aldrig 
være i stand til at varetage et rigtigt lønarbejde, og er ud fra en økonomisk betragtning derfor kun en 
omkostning for samfundet. 
 
Logisk gyldighed 
Argumentet er rekonstrueret ud fra velvillighedsprincippet. Det er derfor logisk gyldigt og har den 
rette struktur. Præmisserne lyder på, at fosterdiagnostik på længere sigt er en billigere udgift for 
samfundet end, at der bliver født børn med handicap. Derfor er konklusionen i dette argument, at 
kvinden skal vælge abort på baggrund af fosterdiagnostisk information om f.eks. Downs syndrom, 
da dette bedst vil kunne betale sig for samfundet. Der ses her en sammenhæng mellem præmisserne 
og konklusionen, hvilket gør, at argumentet er logisk gyldigt. 
 
Kritik af argumentet 
Ovenstående argument indebærer, at den rette handling er den, der resulterer i færrest omkostninger 
for samfundet. Det kan dog i høj grad problematiseres hvorvidt, det er etisk korrekt, at gravide med 
handicappede fostre skal vælge abort pga. samfundsøkonomiske hensyn. Argumentet kan kritiseres 
for, at fosterdiagnostik ikke udelukkende bør tilbydes med den hensigt, at det har færrest 
konsekvenser for samfundets økonomi, hvis kvinden vælger en abort. Dette kan nemlig opfattes 
som et indirekte pres på kvinden for at få foretaget en abort, da det er for samfundets bedste. Der 
skal derfor lægges vægt på objektiv oplysning frem for påvirkning fra sundhedsvæsenet, når det 
kommer til tilbuddet om fosterdiagnostik. Der er mange aspekter, der spiller ind på spørgsmålet om, 
hvorvidt den gravide med et handicappet foster skal vælge at få foretaget abort, som ikke er 
samfundsøkonomiske hensyn. Man kan diskutere, om ikke der er en række personlige aspekter, der 
kommer først i opvejelsen af, hvorvidt man har lyst til at beholde barnet eller ej, som ikke har noget 
at gøre med de økonomiske resultater ens handling vil bidrage med til samfundet som helhed. At 
direkte påvirke kvinden i sit valg om abort eller ej på baggrund af, hvad der er bedst for hele 
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samfundet som helhed, kan ses som grænsende op til en krænkelse af kvindens autonomi og ret til 
selvbestemmelse over egen krop. 
 
8.2.2	  Glidebaneargument	  
Argument: Vi kan ende ud i en negativ etisk glidebane i forhold til brugen af fosterdiagnostik, 
fordi man allerede i dag fjerner fostre, som faktisk kunne få et godt liv (Downs syndrom) 
(information.dk #2). 
 
Underpræmis: Vi fravælger Downs-børn, selvom de kunne leve et godt liv. 
 
Overpræmis: Hvis vi fravælger Downs-børn, selvom de kunne leve et godt liv, vil vi i fremtiden 
muligvis frasortere alt, der ikke er perfekt. 
 
Konklusion: Vi vil i fremtiden muligvis frasortere alt, der ikke er perfekt. 
 
Glidebaneargument 
Ved brugen af et glidebaneargument påstår man, at en tilstand vil medføre en række andre tilstande. 
Dette sker dog uden, at man begrunder årsagssammenhængende mellem de forskellige tilstande i 
tilstrækkelig grad. Forholdet mellem tilstandene kan bygge på fordomme, frygt eller tiltro til en 
autoritet, hvilket ikke kan siges at være et holdbart grundlag. Den første tilstand, der beskrives, er 
typisk forholdsvis mild og uskyldig. Herefter eskalerer og forværres den første tilstand og medfører 
til sidst uacceptable tilstande, som man ikke kan stoppe. Billedligt talt kan et glidebaneargument 
sammenlignes med en rutchebane: Det er umuligt at slippe væk og stoppe turen, når først man er sat 
i gang. Man argumenterer imod noget, som man mener vil føre til noget andet, der er uacceptabelt 
(denstoredanske.dk #3). 
 
Argumentet 
Argumentet handler om, hvordan vi i dag fjerner fostre med Downs syndrom væsentligt hyppigere 
end førhen. Dette ser eksperter som et problem, da vi som resultat af dette kan ende i en etisk 
glidebane i forhold til fosterdiagnostikkens kunnen. Børn med Downs syndrom kan i dag leve en 
god og glad tilværelse, men dette forhindrer ikke de vordende forældre i at skille sig af med 
fosteret, hvis det er disponeret for Downs syndrom. Er vi på vej ud i en etisk glidebane takket være 
den voldsomme udvikling inden for fosterdiagnostik? Hvis vi fjerner stort set alle børn med Downs 
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syndrom i dag, hvad vil vi så fjerne fostre for i fremtiden? Artiklen rejser på denne baggrund 
spørgsmålet om, hvor grænsen går i forhold til, hvad fosterdiagnostikken skal kunne fortælle os. 
 
“Downs syndrom er næsten udryddet, men i modsætning til børn med hjertefejl, så har Downs-børn 
ikke noget dårligt liv, så hvorfor vil vi ikke have dem? Det er vigtigt at tage en debat om det her 
etiske grænseområde, for hvad er det næste, vi tillader folk at få abort for” spørger Niels Uldbjerg 
(information.dk #2). 
 
“Det er vigtigt, vi får taget et kig på os selv, når vi får en tendens til at smide alt det væk, der ikke 
er perfekt. Gruppen med Downs Syndrom er jo ingenting i forhold til, hvad vi fremover vil kunne 
frasortere af f.eks. fostre med sygdomme, der bryder ud senere i livet. Derfor kan jeg godt blive 
nervøs for, hvilken retning vi går i” siger Sytter Kristensen (information.dk #2). 
 
Logisk gyldighed 
Argumentet er rekonstrueret ud fra velvillighedsprincippet, hvilket gør, at det konstrueres i sin mest 
tvingende form, og derfor bliver logisk gyldigt. Hævder man både underpræmissen og 
overpræmissen som værende sand, er man også tvunget til at hævde konklusionen som sand. 
Glidebaneargumentet er derfor logisk gyldigt. Helt så ligetil er det dog ikke, når det kommer til 
vurderingen af, hvorvidt glidebaneargumentet er holdbart. Igen er der en empirisk problematik i at 
bekræfte præmisserne som sande eller acceptable, da der er en række usikkerheder, der ligeledes 
spiller ind. I præmisserne spilles der både på den værdiladede og faktabaserede argumentation. Det 
konkluderes, at fostre fjernes på baggrund af, at de er disponeret for Downs syndrom. Dette er 
fakta, som vi ved. Derefter forholder man sig etisk til dette faktum og vurderer, at man vil ende ud 
en etisk glidebane på baggrund af det, som vi ved nu. Man bruger det nævnte fakta til at forholde 
sig til det etiske aspekt ved abort på baggrund af fosterdiagnostik. Argumentationen bliver 
værdiladet, når man går fra at konkludere, at man fjerner fostre på baggrund af Downs syndrom til, 
at man havner i en etisk glidebane, hvor vi ender med at fjerne alt, der ikke er perfekt som resultat 
af dette. Det er lige præcis her, at vi finder problematikken i at benytte sig af et glidebaneargument. 
Relationen mellem den fosterdiagnostiske teknologiske kunnen i dag og præmissen om, at vi på 
baggrund af denne i fremtiden vil frasortere alt, der ikke er perfekt, bygger på frygt frem for fakta. 
Denne form for argumentation bygger på en bekymring og en fremtidsorienteret usikkerhed, hvor 
man frygter udviklingen inden for fosterdiagnostikken. Dette er ikke et holdbart argument, men 
derimod et fejlargument. Man spiller på, at når man i dag tillader at scanne for f.eks. Downs 
syndrom, betyder det, at vi i fremtiden vil scanne for helt absurde ting. At drive modpartens 
argument ud i en absurd situation er lige præcis dét, der kendetegner et fejlargument, hvilket 
tydeligt fremgår af glidebaneargumentet. På den ene side kan man argumentere for, at det jo er 
sandsynligt, at den fosterdiagnostiske udvikling vil rykke grænsen for diverse ting, vi kan 
undersøge for. På den anden side kan man dog ikke konkludere på baggrund af denne eventuelle 
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sandsynlighed, at vi vil ende ud med et samfund, der frasorterer alt, der viser sig som ikke 
”perfekt”. Ordet ”perfekt” er ligeledes et abstrakt ord, der kan dække over flere forskellige ting. 
Lige præcis hvad der henvises til i argumentet, er heller ikke klart. Glidebaneargumentet kan derfor 
ikke stå alene som belæg for, hvad vi bør gøre, og hvordan vi bør handle, når det kommer til 
abortspørgsmålet på baggrund af fosterdiagnostik. Det kan udelukkende bidrage til diskussionen af 
de etiske dilemmaer, som fosterdiagnostikken har bragt med sig. Præmisserne er svære at erklære 
som værende sande, da det ikke er muligt at indsamle empiriske data, der bekræfter dem, og 
begrebet “perfekt” kan ses som svævende og uspecificeret. 
 
Kritik af argumentet 
Når afsenderen gør brug af typen glidebaneargument, er der muligvis tale om at plante en 
unødvendig bekymring hos modtageren før, at den frygtede skade overhovedet er sket. Der kan jo 
også være et positivt aspekt ved den fremadskridende teknologi f.eks. dét, at vi får nye muligheder 
for at holde flere sygdomme under kontrol, og på denne måde kan redde liv. På den anden side kan 
det også hurtigt tage overhånd, da teknologien hele tiden udvikler sig, og man derved får flere 
muligheder for at undersøge fosteret for andre ting som f.eks. egenskaber, hvilket ikke har nogen 
relation til sygdoms- eller handicapbekæmpelse. Når vi scanner fosteret for egenskaber, kan der 
argumenteres for, at vi er på vej ud i en etisk glidebane. Grænsen for hvad vi scanner og undersøger 
for, rykker sig længere og længere ud en zone, hvor det ikke længere kan forsvares ud fra et 
medicinsk synspunkt. Dog kan man igen påpege, at der er empiriske usikkerheder ved brugen af 
glidebaneargumentet. Der er tale om bekymringer for, hvad fremtiden vil bringe af negative 
konsekvenser, hvilket vi hverken kan be- eller afkræfte med sikkerhed. Måske er det korrekt, måske 
er det ikke. De empiriske usikkerheder ved glidebaneargumentet kan derfor gøre argumentet 
problematisk at tage udgangspunkt i, når det kommer til debatten om abort på baggrund af 
fosterdiagnostik. 
 
8.2.3	  Argument	  om	  autonomi	  
Argument: Kvinden har ret til at få den information fosterdiagnostikken kan give, fordi 
lovgivningen om fri abort netop bygger på fuld tillid til, at det enkelte menneske er i stand til at 
håndtere den store beslutning, som en abort er (tomjensen.blogs.berlingske.dk). 
 
Underpræmis: Lovgivningen om fri abort bygger på en fuld og hel tillid til, at det enkelte 
menneske er i stand til at håndtere en så stor beslutning om abort. 
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Overpræmis: Hvis man skal kunne håndtere den store beslutning om abort, bør man få al den 
information, der er tilgængelig, således at man er så sikker i sit valg som overhovedet muligt. 
 
Konklusion: Kvinden, som skal tage beslutningen, har ret til den information, fosterdiagnostikken 
kan give. 
 
Autonomi 
Autonomi betyder selvledelse. Ordet stammer fra de to latinske ord auto, der betyder selv og nomi, 
der betyder styring eller kontrol. Det handler om, at man som individ har sin egen frie ret til at 
bestemme over sig selv. Dette kan komme til syne både fysisk og psykisk. Det fysiske, drejer sig 
eksempelvis om kontrol over sin egen krop, samt forhold der forekommer synligt for øjet. Rent 
psykisk er det i forhold til den enkeltes mentale følelse af at have egenkontrol og råderet over sit liv, 
samt de beslutninger, der måtte vedkomme og berøre dem. 
 
I denne konkrete sag forekommer autonomien i begge aspekter: Det psykiske aspekt ses ved, at den 
retmæssige autonomi tilsidesættes, når kvinden får frataget sin psykiske del af selvbestemmelsen, 
hvis hun eksempelvis ikke får al information, der måtte kunne gives om barnet. Derudover er der 
også i høj grad tale om den fysiske dimension, da man bruger autonomi-argumentet i forbindelse 
med kvindens ret til at bestemme over sin egen krop. Hverken lovgivning eller religion skal ifølge 
den argumenterende afgøre dette. Autonomi er et begreb, som allerede opstod i oldtidens 
Grækenland. Dengang var der udelukkende tale om en politisk autonomi, hvor man brugte det i 
sammenhæng med staters selvstændig- og uafhængighed (denstoredanske.dk #4). Senere hen blev 
udtrykket udviklet, således at det også kunne beskrive individets egen autonomi via den moralske 
form af begrebet. Kant bruger denne moralske autonomi i sin etiske teori om pligtetik. For ham 
betyder autonomi, at det enkelte menneske (fornuftvæsenet) skal agere efter sin selvbestemmelse, 
men i overensstemmelse med det kategoriske imperativ. 
 
Autonomien er i dag mest velkendt indenfor sundhedssektoren, hvor man også skelner mellem to 
typer: Positiv autonomi og negativ autonomi. Den positive autonomi forudsætter, at man som 
patient kan komme og kræve en behandling. Den negative autonomi forudsætter modsat, at man har 
ret til at afvise en behandling. I det danske sundhedsvæsen er det den negative autonomi, der 
dominerer. Abortområdet er dog et af de eneste områder, hvor der faktisk er tale om positiv 
autonomi, da man kan kræve en behandling. Dette er ikke noget, der altid har været tilfældet, men 
det har udviklet sig over tid. For bare 50 år siden var autonomien slet ikke udbredt i samme omfang, 
og lægerne  handlede derimod i høj grad ud fra en paternalistisk tilgang. I forhold til det konkrete 
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argument, er dette også et område, hvor det handler om positiv autonomi. Afsenderen af argumentet 
mener, at kvinden med sin fulde autonomi har ret til at kræve information samt eventuel behandling 
efter eget ønske. 
 
Paternalismen, som dominerede mere før i tiden, udspringer i to former: En svag paternalisme og en 
stærk paternalisme. Den svage form for paternalisme går ud på, at man eksempelvis i sundheds-
regi, som patient bevidst overlader beslutningen til lægen. Man har derved selvvalgt opgivet sin 
autonomi, da man foretrækker at lægen bestemmer forløbet. Det er således en ønsket paternalisme. 
Den stærke paternalisme er lige modsat. Her betyder det at ”stjæle” eller udelukke nogen fra deres 
autonomi ved at gå ind med fuld eller stærk paternalisme. Det er således en uønsket paternalisme, 
men som tidligere nævnt er det i dag i høj grad autonomien og autonomiprincippet der arbejdes 
efter (Rossel 2004: 3). 
 
Autonomiprincippet, som lægerne skal agere efter, indebærer, at de skal udføre behandling med 
respekt for patientens autonomi (Rossel 2004: 2). Autonomiprincippet skiller sig ud fra den almene 
autonomi, som helt basalt handler om evnen til rationelle beslutninger, hvor man udelukkende tager 
beslutninger, når man er i overensstemmelse med sig selv. 
 
Argumentet 
Afsenderen af argumentet er far, og i den rolle mener han grundlæggende, at fosterdiagnostik er helt 
legitimt og skal indføres så vidt og bredt som muligt. Han mener, at hvis dette ikke sker, så 
modarbejder man sin egen lovgivning og måske endda en decideret værdi om, at vi er frie 
mennesker, der har ret til autonomi. Han mener, at hele abortlovgivningen netop er et tegn på, at 
staten stoler på den gravide, og at hun kan træffe det bedste valg for alle. Dette anses ikke, hvis man 
afholder hende fra den væsentlige og muligvis livsforandrende information som fosterdiagnostikken 
kan give. Han mener derimod, at hun bliver bedre rustet og mere sikker i sit valg, hvis hun får flere 
parametre at måle efter.  
 
Logisk gyldighed 
Præmisserne siger, at lovgivningen bygger på tillid til kvindens frie valg. Hvis man skal styrke 
kvinden i et frit valg, så bør man give al information, der er at give. Kvinden skal altså have ret til 
fosterdiagnostik samt ret til at træffe et valg på baggrund af denne. Der konkluderes dermed, at 
argumentet må siges at være logisk gyldigt, da der er sammenhæng mellem præmisser og 
konklusion. 
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Hvorvidt underpræmissen om at svangerskabslovgivningen bygger på en fuld tillid til det enkelte 
menneske, er sand, må muligvis handle om, hvordan man fortolker denne lovgivning. Er den indsat, 
fordi regeringen vil stole på, at kvinden ved bedst, eller måske mere som et led i en spirende liberal 
tankegang? Uanset må man kunne konkludere, at man med lovgivningen videregiver det fulde 
ansvar til kvinden selv, hvilket også betyder, at man til et vist punkt udviser en tillid. Dog kan 
præmissen ikke accepteres, fordi der netop er tale om en fortolkning, og holdbarheden kan derfor 
variere fra, hvem der ser på præmissen. Ydermere er det værd at nævne, at lovgivningen 
indiskutabelt ikke kan erklæres for værende en konkret sandhed. Lovgivning er noget, der kan laves 
om, redigeres, omformes og justeres. Er behovet eller forholdene anderledes om ti år, kan det ske, at 
den laves om. Dette er en faktor, der er væsentlig at have in mente, når man analyserer et argument, 
der benytter sig af lovgivningen som en del af sit belæg. 
 
Overpræmissen handler om, at man træffer de bedste beslutninger på et så bredt vidensgrundlag 
som muligt, hvilket også kan anskues fra forskellige perspektiver. Nogle vil mene, at dette er sandt, 
da man med viden bedre kan vurdere, hvad der vil være den bedste beslutning for alle involverede 
parter. Andre vil derimod mene, at mere information vil lede til forvirring og muligvis føre til 
overvejelser, som man ellers ikke havde stået med. Derfor kan denne præmis heller ikke accepteres, 
da det igen handler om, hvilket syn man ser på den.  
 
Når præmisserne kan diskuteres på denne måde, kan de ikke erklæres holdbare, da en accept af 
disse kun kan opnåes, hvis de med alles øjne anskues på samme måde. Der må ikke forekomme 
variation, fordi det skal dreje sig om en nogenlunde almen viden. I dette tilfælde er det ikke almen 
viden og klart for alle, at eksempelvis lovgivningen bygger på tillid eller at en beslutning tages 
bedst med mest mulig information. Lovgivningen er desuden foranderlig, og kan ændres til enhver 
tid. Holdbarhedsvurderingen må derfor betyde, at ingen af ovenstående præmisser kan accepteres 
som sande. 
 
Kritik af argumentet  
Afsenderen inddrager sit eget liv, hvor han beskriver, at han selv ville kræve at få al information, 
efter de fosterdiagnostiske undersøgelser. Et kritikpunkt af hans udformning kan være, at han er 
meget entydig, da han ikke inkorporerer andre vinkler og perspektiver på sagen. Det ville muligvis 
styrke hans sag, hvis han eksempelvis brugte stærke modargumenter. Derudover kan det diskuteres 
hvorvidt hans påstand om, at man er bedre rustet jo mere information man får, overhovedet er sand. 
Mennesker reagerer og håndterer viden, oplysning og information vidt forskelligt, og det kan for 
nogen være en ballast i beslutningsprocessen. Man må dog ikke glemme, at andre måske ikke har 
	  	   	  59	  
det på samme måde. Nogen tackler måske ikke disse oplysninger særlig konstruktivt, og kan 
dermed ikke finde ud af, hvordan de skal forholde sig til det. Dette kan muligvis lede til tvivl, 
usikkerhed, bekymring og spekulationer, som ellers ikke var kommet, hvis de ikke var blevet 
oplyst. 
 
8.2.4	  Argument	  om	  racehygiejne	  
Argument: Det skal ikke være lovligt at få en abort på baggrund af den information, som man får 
fra fosterdiagnostikken, da man derved opdeler fostre i første- og andenklasses fostre, hvilket er det 
samme som racehygiejne (etik.dk #3). 
 
Underpræmis: Får man abort på baggrund af fosterdiagnostik, opdeler man i første- og 
andenklassesfostre. 
 
Overpræmis: Hvis man opdeler fostre i første- og andenklassesfostre, så er der tale om 
racehygiejne. 
 
Konklusion: Abort på baggrund af fosterdiagnostik er racehygiejne. 
 
Racehygiejne 
Racehygiejne er en opfattelse af, at mennesker kan opdeles i forskellige racer, og at de forskellige 
racer har hver deres egenskaber. Det menes, man ikke bør blande de forskellige racer, da nogle er 
mere værdige og levedygtige end andre. Ordet racehygiejne forbindes ofte med Hitlers 
jødeudryddelse under 2. verdenskrig. 
 
Racehygiejne er en bevægelse, som forsøger at forbedre arvemassen i en befolkning – enten på en 
positiv måde ved at opmuntre nogle bestemte folk til at reproducere sig, eller på en negativ måde 
ved at forhindre bestemte folk i at reproducere sig (faktalink.dk #2). 
 
Argumentet 
Argumentet handler om, at Spanien tager fri abort op til genovervejelse. Den spanske regering 
kommer med et lovforslag, som lyder på, at Downs syndrom ikke længere skal være en gyldig 
grund til abort. Ved at fjerne nogle fostre frem for andre pga. en sygdom som f.eks. Downs 
syndrom, mener den spanske regering, at man går ind for racehygiejne. Dog er det værd at påpege 
at artiklen, som vi har taget argumentet ud fra, ikke ordret nævner ordet racehygiejne. Dog har vi 
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tilladt os at konstatere, at ovenstående argument kan ses som det samme som racehygiejne, og vi 
kategoriserer det derfor under dette tema. 
 
Logisk gyldighed 
Argumentet er blevet rekonstrueret ud fra velvillighedsprincippet. Da der i dette argument er 
sammenhæng mellem præmisserne og konklusionen, kan det vurderes som værende et logisk 
gyldigt argument. Dette betyder dog ikke, at det er et holdbart argument, da præmisserne ikke kan 
erklæres for sande. Underpræmissen siger, at man opdeler i første- og andenklassesfostre, hvis man 
får foretaget abort på baggrund af viden fra fosterdiagnostik. Dog står det ikke skrevet nogen steder, 
hvad der vurderes som et første- og andenklassesfoster, men det er muligt at nogle mennesker 
vurdere fostre med Downs syndrom som førsteklassesfostre, mens andre er af modsatte holdning. 
Overpræmissen siger, at det er racehygiejne, hvis man opdeler fostre på denne måde, men det kan 
der argumenteres for, ikke er sandt. Hensigten ved fravælgelsen af et barn med Downs syndrom er 
ikke altid at udrydde alt, som er ”anderledes”, men er højst sandsynligt baseret på andre årsager. 
Ingen af præmisserne kan derved vurderes som sande, og der er derfor ikke tale om et holdbart 
argument.  
 
Ydermere kan argumentet defineres som et fejlargument ad baculum, da der anvendes en vis magt 
for at fremme argumentets synspunkt. Det gøres der vha. det følelsesladede ord ”racehygiejne”. 
Ordet bringer negative associationer frem hos folk, og skaber en form for skræmmekampagne, som 
kan være med til at påvirke folks holdninger. 
 
Kritik af argumentet 
Når afsenderen gør brug af det såkaldte racehygiejne-argument, kan der være tale om en 
overdrivelse. Når folk vælger abort fordi fosteret er diagnosticeret med eksempelvis Downs 
syndrom, er det med stor sandsynlighed ikke fordi, at de ser Downs syndrom som en race for sig, 
som skal udryddes. Overvejelserne der typisk ligger til grund for aborten, kan argumenteres for at 
være for barnets eget bedste, hvis forældrene ikke tror på, at barnet vil få et godt liv med den 
medfødte sygdom. Det kan eksempelvis også være en mere egoistisk tankegang, som gør, at 
forældrene ikke føler, at de kan overskue den omfattende opgave, det er, at opfostre et barn med 
Downs syndrom.  
 
Til sidst skal det nævnes at det kan diskuteres, hvorvidt der rent faktisk er tale om en form for 
racehygiejne ved abort med baggrund i fosterdiagnostik. Måske har vores samfund udviklet sig til et 
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samfund, hvor der kun er plads til det ”normale” og ”perfekte”, og alt der er ”unormalt” 
og  ”anderledes”, bliver dermed frasorteret. 
 
8.2.5	  Argument	  om	  barnets	  tarv	  
Argument: Det er uetisk og selvisk af forældre at sætte et barn i verden, der har udsigt til et svært 
og måske smertefuldt liv, da det ikke ville være til barnets bedste (etik.dk #2). 
 
Underpræmis: Det er ikke i det handicappede barns interesse at blive født. 
 
Overpræmis: Hvis det ikke er i det handicappede barns interesse at blive født, er det uetisk og 
selvisk af forældrene at få barnet. 
 
Konklusion: Det er uetisk og selvisk at få et handicappet barn. 
 
Barnets tarv 
Tarv betyder det bedste eller mest gavnlige for nogen (ordnet.dk). Når der tales om barnets tarv i 
forhold til fosterdiagnostik, tales der derfor om det bedste og mest gavnlige for fosteret.  
 
Argumentet: 
I artiklen udtaler den britiske biolog og ateist Richard Dawkins, at det er umoralsk at føde et barn 
med Downs syndrom. Lone Frank, som er videnskabsdebatør og forfatter, mener, at Dawkins 
skaber en vigtig debat ved denne udtalelse. Hun beskriver i den forbindelse, at det er uetisk og 
selvisk af forældre at sætte et barn i verden, som med stor sandsynlig ikke får et godt liv. Hun 
mener, at man derimod tænker på barnets tarv, hvis man vælger at fjerne barnet, og udtrykker 
yderligere, at det blot er for at se godt ud som menneske, hvis forældrene vælger at beholde det 
handicappede barn.   
 
Logisk gyldighed 
Også i dette argument er der lavet en velvillig rekonstruktion for at styrke argumentets form, og 
dermed gøre det logisk gyldigt. Præmisserne siger, at det ikke er i det handicappede barns interesse 
at blive født, samt at det er uetisk og selvisk af forældrene at føde det handicappede barn. Dette 
fører til konklusionen om, at det vil være uetisk og selvisk at få et handicappet barn. Det ses her, at 
der er sammenhæng mellem præmisserne og konklusionen, da præmisserne ikke nægter 
konklusionen, og argumentet kan derfor erklæres logisk gyldigt. 
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Kritik af argumentet 
Man kan vende argumentet om og stille spørgsmålstegn ved, om det ikke er uetisk at fjerne et barn, 
der ikke nødvendigvis risikere at få et dårligt liv? Et barn med Downs syndrom kan risikere at blive 
født med diverse følgesygdomme og misdannelser eksempelvis hjertefejl og tarmforsnævring. Disse 
misdannelser er dog mulige at få opereret væk i dag, og bliver gjort med stor succes. Børn med 
Downs syndrom kan derudover risikere at få svagere immunforsvar og derfor nemmere blive ramt 
af sygdomme som forkølelser og luftvejsinfektioner (down.dk). Dog er det ikke i alle tilfælde af 
Downs syndrom, at disse følgesygdomme viser sig, og i nogle tilfælde bliver de også født raske 
uden nogen form for skavanker. Argumentet kan dermed bl.a. kritiseres på følgende måder: Inden 
en fødsel kan det ikke vides, om barnet med sikkerhed bliver handicappet, og hvis det gør, er det 
ikke sikkert, at det vil lide af følgesygdommene. Argumentet bliver dermed svagt, da det bygger på 
noget, der ikke kan vides med sikkerhed. Derudover ses der forskelligt på, hvad der er bedst for 
barnet, og det kan derfor ikke konkluderes, at barnet ikke ønsker at blive født, hvis det er 
handicappet.  
 
Når der er tale om barnets tarv, handler det typisk om retten til barnets liv. Dette vil sige, at barnet 
har ret til at blive født og få et liv. I artiklen diskuterer Lone Frank dog modsat dette, da hun 
påpeger, at det er for barnets bedste, når man vælger det fra. Der kan derfor være tale om et 
fejlargument, da det kan diskuteres, hvorvidt Frank har misforstået begrebet om barnets tarv. I 
argumentet appelleres der til medlidenhed, da Frank lægger vægt på, at det er synd for barnet, og at 
man bør foretage abort for barnets skyld. At hun benytter sig af medlidenhed i sin argumentation, er 
med til at gøre, at hun fejlargumenterer og dermed gør brug af ad misericordiam. 
 
Ud fra dette kan det konkluderes, at argumentet ikke er holdbart. Det kan ikke vides med sikkerhed, 
om et handicappet barn får et godt eller dårligt liv, og det er derudover uvist, om barnet ønsker at 
blive født eller ej. Der er derfor tale om præmisser, som ikke er holdbare.  
 
8.2.6	  Argument	  om	  mord	  
Argument: Det er drab at foretage abort og burde være ulovligt, da et foster er et menneske i lige så 
høj grad som alle andre levende mennesker (rettentilliv.dk #1). 
 
Underpræmis: Fostre kan føle smerte. 
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Overpræmis: Hvis fostre kan føle smerte, så er abort mord. 
 
Konklusion: Abort er mord. 
 
Argumentet 
I artiklen argumenterer Kerstin Hoffmann for, at man ved at få foretaget en abort er med til at slå et 
barn ihjel. Hoffmann mener, at et foster har samme status som ethvert andet barn, og abort kan på 
denne baggrund ses som drab. 
 
Logisk gyldighed 
Argumentet om at abort er lig med drab, er rekonstrueret på en velvillig facon. På trods af, at 
argumentets form er logisk gyldigt, er det i dette tilfælde ikke nok til at gøre argumentet holdbart. 
Hoffmanns påstand om, at fosteret kan mærke smerte, er i høj grad en vurderingssag frem for noget, 
som vi kan bekræfte som en sandhed. Præmisserne i det rekonstruerede argument indeholder flere 
forskellige aspekter, hvilket gør det svært at bekræfte dem. At abort er drab på baggrund af, at 
fosteret kan kvalificeres som værende levende og et menneske, er ligeledes mere en vurderingssag 
end det er noget, der er bevist. Præmisserne, som Hoffmann opstiller, er ikke baseret på almen 
kendt viden og undersøger man præmisserne nærmere, dukker der flere forskellige perspektiver på 
dem op. Da vi ikke har noget klart svar på, om fosteret virkelig føler smerte, og om det kan anses 
som værende i live på et tidligt stadie, kan argumentet ikke siges at være holdbart. Det virker derfor 
ikke realistisk at basere abortlovgivningen på dette grundlag, som Hoffmann ellers foreslår. Gør 
man abort ulovligt på baggrund af, at det kan betragtes som værende drab, sidestiller man kvinder, 
der vælger at få en abort med kriminelle, der dræber børn. Man kan her spørge sig selv, om det er 
ønskeligt med en decideret kriminalisering af kvinder, der vælger abort.  
 
Kritik af argumentet 
Man kan udfordre argumentet om, at abort er lig med drab på følgende måde: Hvis abort er lig med 
drab er fosteret på lige fod med et levende barn. Men er det nu det? Hvornår livet begynder, er et 
etisk spørgsmål og noget der argumenteres for med værdiladede argumentative kneb frem for noget, 
der kan gives et konkret videnskabeligt svar på. Der er mange forskellige meninger på området og 
det anses som problematisk at fastslå grænsen alene på baggrund af fakta. Der findes altså intet 
definitivt svar på, hvornår livet begynder og fosteret bliver til et barn, hvilket problematiserer 
Hoffmanns argumenter, der i højere grad argumenterer værdiladet frem for faktabaseret. 
Lovgivningsmæssigt anser vi i Danmark fosteret for et barn og i live efter 22. uge og abortgrænsen 
ligger i 12. uge af graviditeten (sundhedslex.dk). Ifølge Hoffmann burde abort dog generelt være 
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ulovligt, da det er lig med drab uafhængigt af hvilken uge af graviditeten, aborten finder sted i. 
Dette indikerer, at Hoffmann ser fosteret som værende ligeså meget et menneske fra starten af 
graviditeten som efter f.eks. 22. uge. Når fosteret anses som et menneske, anses det ligeledes for at 
have de samme rettigheder som andre mennesker. Ifølge foreningen Retten til Liv, som Hoffmann 
udtaler sig med baggrund i, bekræfter biologien os i det faktum, at menneskelivet starter ved 
befrugtningen. Fosteret bør på dette tidlige stadie ifølge Retten til Liv have samme status samt krav 
på beskyttelse som ethvert andet menneskeligt liv. Retten til Liv mener, at fosteret har fuld etisk 
status i og med, at det ikke har en lavere status end ethvert andet menneskeliv. Det menes derfor at 
være forkert og uacceptabelt at udføre abort på baggrund af fosterdiagnostik (rettentilliv.dk #4). I et 
synspunkt hvor livet allerede begynder ved undfangelsen, er det altså hverken individets alder, 
størrelse eller ydeevne, der afgør, om fosteret kan anses for at være ligeværdige med andre levende 
personer. Værdien består i, at det er et menneske på trods af det tidlige stadie i graviditeten til 
modsætning for f.eks. dyr og ting (rettentilliv.dk #4). 
 
At Retten til Liv argumentativt slår på, at fosteret har etisk status i og med, at den menneskelige 
værdi er til stede helt fra undfangelsen, er igen noget, som man kan diskutere. Dilemmaet i hvornår 
livet egentlig opstår er svært at slå fast, da det ikke er muligt at lave en empirisk undersøgelse og 
finde svaret på. Definitionen af liv rykker sig afhængigt af, hvem man konsulterer om emnet, og 
derfor er det problematisk at bruge fosterets tidlige etiske status som argument for at gøre abort 
ulovligt. 
 
Udover at fosteret har værdi i sig selv, underbygger Hoffmann sit argument med, at fosteret kan 
føle smerte, og det derfor er en nærmest barbarisk procedure at udføre en abort. Tidspunktet for 
hvornår barnet føler smerte er også et omdiskuteret emne, der ikke er bevist videnskabeligt. 
Hoffmann selv henviser til, at man fra kirurgiske indgreb ved, at fosteret allerede fra 16. uge kan 
føle smerte. Denne påstand underbygges dog ikke af nogen konkret henvisning eller kilde, og man 
kan problematisere det faktum, at Hoffmann benytter sig af en falsk autoritet, når hun forsøger at 
overbevise modtageren om, at abort er en barbarisk procedure. Ligesom med diskussionen af 
hvornår livet begynder for fosteret, er diskussionen af, hvorvidt det føler smerte også en 
vurderingssag, hvor der ikke findes noget endegyldigt, videnskabeligt svar. Nogle mener helt i 
modsætning til Retten til Liv og Hoffmann, at et menneskeliv ikke begynder før det bliver født, da 
fosteret ikke har udviklet centrale menneskelige egenskaber som nervesystem, bevidsthed eller 
individualitet (etiskraad.dk #5). 
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8.3	  Teoretisk	  perspektiv	  
 
8.3.1	  Argument	  om	  samfund	  
Argumentet om, at kvinden skal vælge abort på baggrund af den fosterdiagnostiske information om, 
at hun venter et handicappet barn, da dette bedst kan betale sig for samfundet, kan defineres som et 
utilitaristisk argument. Som nævnt i afsnittet om Jeremy Bentham og utilitarismen er en handling 
ifølge utilitarismen etisk rigtig, hvis det er den handling, der resulterer i størst mulig mængde 
velfærd for flest mennesker. I utilitarismen kigger man dermed fremad og tager de fremtidige 
konsekvenser og resultater af diverse handlinger med i regnestykket om, hvorvidt handlingen er 
etisk korrekt eller ej. En utilitarist vil også inddrage fremtiden og den lykke, som handlingen 
medfører. Da et barn født med et handicap er en økonomisk belastning for samfundet som helhed, 
er det ud fra utilitarismen etisk korrekt at vælge abort på baggrund af den fosterdiagnostiske 
information. Dette begrundes ved, at et barn født med et handicap vil være en økonomisk belastning 
for samfundet, hvorimod man ved at forhindre at barnet kommer til verden, kan maksimere den 
samlede sum af velfærd. Velfærd skal i et utilitaristisk perspektiv ikke ses som økonomisk velfærd. 
Dog ville de økonomiske ressourcer, som samfundet ville have brugt på det handicappede barn 
eventuelt komme andre i samfundet end det ene barn til gode. Dette ville dermed resultere i forøget 
mental velfærd for samfundet som helhed. Barnets velfærd kan ofres for, at samfundets samlede 
mængde af velfærd kan maksimeres i en utilitaristisk optik.   
 
8.3.2	  Argument	  om	  glidebane	  
Også glidebaneargumentet kan klassificeres som et utilitaristisk argument. Utilitaristerne inkluderer 
gerne fremtiden i deres beregning af den korrekte handling, men der er dog stadig krav til et sådan 
fremtidsargument: Det skal helst baseres på fakta fremfor på gisninger og skræmmekampagner, 
som glidebaneargumentet i visse tilfælde kan klassificeres som. I dette glidebaneargument er 
argumentationen ikke direkte baseret på fakta, men derimod på bekymringer over fremtiden. Dette 
skal få modtageren til at tage afstand til fosterdiagnostikkens kunnen på baggrund af de mulige 
fremtidige konsekvenser, som denne har. En utilitarist ville godt kunne acceptere et 
glidebaneargument, men i dette tilfælde ville det muligvis ikke blive anset som et godt argument 
pga. den manglende grad af fakta. 
 
Selvom man i utilitarismen ville kigge fremad og fokusere på den nuværende tilstands eller 
handlings konsekvenser, er det dog ikke givet på forhånd, at glidebane- og fremtidsargumentet i en 
utilitaristisk optik er et argument imod abort på baggrund af fosterdiagnostik. Kigger man som 
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utilitarist på fosterdiagnostikkens kunnen i dag og konkluderer (ud fra fakta vel og mærke), at 
denne teknologi i fremtiden vil resultere i grænseløse undersøgelser for f.eks. fosterets egenskaber 
og ikke kun medicinske formål, er dette nødvendigvis ikke en negativ ting. Hvis dét at scanne for 
specifikke egenskaber hos fostrene i fremtiden vil resultere i positiv velfærd (forøget livskvalitet) 
for forældrene, er dette ikke i et utilitaristisk perspektiv en negativ ting eller et argument imod 
fosterdiagnostik og abort. Fosteret ville, ligesom det er tilfældet i situationen med Downs syndrom, 
kunne ofres for den større samlede mængde af velfærd. Det er ikke handlingen i sig selv, der er 
etisk korrekt eller forkert som f.eks. i at scanne for egenskaber uden deciderede medicinske formål. 
Det handler om, hvad denne handling efterfølgende vil resultere i for de involverede parter. Det er 
altså ikke nødvendigvis etisk forkert i en utilitaristisk optik at scanne for barnets køn og få det 
fjernet på baggrund af dette, da en abort med denne begrundelse vil kunne resultere i glæde for 
forældrene ved eksempelvis at vente med at få et barn til, at de venter et med det ønskede køn. For 
en utilitarist kan et glidebaneargument baseret på fakta accepteres som argument, da det kigger 
fremad samt tager højde for de fremtidige konsekvenser. Det er dog ikke givet, at 
glidebaneargumentet fortæller os, at en abort på baggrund af fosterdiagnostik er etisk ukorrekt, fordi 
vi muligvis vil scanne fostre for absurde ting i fremtiden. Dette er ikke givet fordi, at dette vil kunne 
resultere i forøget livskvalitet for forældrene. Dermed er handlingen etisk korrekt.  
 
Ser man på glidebaneargumentet med pligtetiske øjne, vil man dog godt kunne bruge det som 
argument mod abort på baggrund af fosterdiagnostik. Kigger vi på eksemplet med at fjerne barnet 
pga. dets køn, som ville kunne forsvares i et utilitaristisk perspektiv vil den anses som etisk forkert i 
et pligtetisk perspektiv. Hvis vi i fremtiden fjerner barnet baseret på forældrenes ønske om, at få et 
barn med et andet køn, vil barnet i denne situation udelukkende behandles som middel til, at 
forældrene kan nå deres mål om at få f.eks. en pige og ikke en dreng. Ifølge Kant skal mennesket 
behandles som et mål i sig selv og må ikke udelukkende udnyttes til egne formål. Dette ville være 
tilfældet ved at udvide de fosterdiagnostiske undersøgelser yderligere til f.eks. at scanne for 
egenskaber. Derfor vil en pligtetiker muligvis benytte sig af glidebaneargumentet, når 
vedkommende argumenterer for, at abort på baggrund af fosterdiagnostik er etisk ukorrekt. 
 
8.3.3	  Argument	  om	  autonomi	  
Argumentet om, at kvinden som autonomt individ har ret til fosterdiagnostikkens information, samt 
lov til at basere sit valg på baggrund af denne, kan ligesom samfunds- og glidebaneargumentet 
identificeres som værende af utilitaristisk karakter. Dette ses ved, at disse rettigheder og accepten af 
kvindens valg uafhængigt af grundlaget, synes at lede mod yderligere velfærd. Hermed både 
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velfærd for kvinden som selv bestemmer, hvad der skal ske, og velfærd for samfundet, som i 
forlængelse af den tillid man gav ved svangerskabslovgivningen, udviser endnu mere tillid til 
kvinden ved at udruste hende med den viden. Til slut en gensidig velfærd mellem samfund og 
kvinde, da man kan argumentere for, at tilliden mellem parterne højst sandsynligt vil forstærkes. 
En utilitarist vil altså se sig enig i, at jo mere information, jo bedre vil det autonome menneske 
kunne træffe det valg, der vil føre til mest velfærd. Derudover ser utilitarister ingen problemer i, at 
valget om abort tages på baggrund af denne mængde information, da vejen til handlingen ikke 
betyder noget inden for utilitarismen. Her taler man udelukkende om konsekvensen og målet. 
Derfor kan man diskutere, hvorvidt utilitarister overhovedet vil finde det nødvendigt med et 
argument som dette. For dem er det ligegyldigt på hvilket grundlag hun tager valget, men derimod 
er det væsentligt, at hun gør det, der vil styrke velfærden for flest muligt. Men hvis samfundet på 
denne måde (med mere information) føler sig endnu mere trygge ved den gravides beslutning, 
sådan som afsenderen hævder, så er det muligvis kilde til en større velfærd, eftersom samfundet på 
denne måde også stilles tilfredse – hvilket må føre til yderligere velfærd. 
 
Rent pligtetisk strider dette argument imod, hvad kvinden som fornuftsvæsen bør gøre: Følge sin 
fornuft, føde barnet (som har lige rettigheder, som hende og alle andre) tage ansvar og indfinde sig i 
sin rolle som mor. Hvis moderen skal følge sin fornuft og ikke mindst sin pligt, så kan 
fosterdiagnostikken være ligegyldig, og den vil derfor udelukkende være overflødig. Den vil bare 
skubbe kvinden længere væk fra sin fornuft, fordi hun får information, der eventuelt kan lede til 
spekulationer, bekymringer og konkrete overvejelser. Dette er ganske unødvendigt, fordi hun i 
sidste ende kun bør have ét valg. Dog kan man også anskue problemstillingen fra et andet pligtetisk 
perspektiv ved, at man bør følge sin pligt til at respektere kvinden og hendes autonomi. Ud fra et 
oprindeligt, kantiansk synspunkt skulle denne medfødte autonomi lede mod, at kvinden med sin 
selvbestemmelse bør komme frem til ”den gode vilje”, hvilket i Kants optik er det fornuftige valg – 
pligten. Den gode vilje beror ikke på målet for handlingen, men mere sindelaget i det etiske 
dilemma. Den endelige beslutning skal i sidste ende være i overensstemmelse med 
universaliserbarhedsprincippet, hvor det autonome menneske skal overveje sine handlinger efter, 
om det kan gøres til en almengyldig lov. 
 
8.3.4	  Argument	  om	  racehygiejne	  
Argumentet om racehygiejne er et pligtetisk argument, hvilket ses via det praktiske imperativ. 
Barnet må ikke udelukkende være middel til, at forældrene kan få det ”perfekte” barn. Forældrene 
skal dermed ikke kun tænke på, hvordan man opnår de bedste resultater, men i stedet begrænse 
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deres egoisme. Hermed menes der, at de skal vælge at få barnet trods tilstedeværende 
komplikationer. Hvis fosterdiagnostikken viser, at man venter et barn med f.eks. Downs syndrom, 
skal man ifølge den pligtetiske holdning vælge at få barnet, så man ikke blot bruger barnet som et 
middel for at opnå sine egne mål, som i dette tilfælde er ønsket om et raskt barn. Det vil for barnet 
muligvis være bedre at få muligheden for at opbygge et liv, end slet ikke at få chancen. 
 
Ser man derimod på argumentet med utilitaristiske øjne, ville man modsat pligtetikken handle ud 
fra konsekvenserne af handlingen. En utilitarist accepterer, at man øger nogles livskvalitet ved at 
sænke andres. Har forældrene ikke overskuddet til at få et barn med Downs syndrom, vil det ud fra 
et utilitaristisk syn være den rigtige handling ikke at få barnet, da det kan indebære formindsket 
livskvalitet for forældrene at opfostre et barn med f.eks. Down syndrom. En utilitarist ønsker at 
skabe mest mulig nytte for flest, og da det er to forældre mod ét foster, er det forældrene, der har 
retten til at vælge dét, som vil skabe mest nytte for dem.  
 
8.3.5	  Argument	  om	  barnets	  tarv	  
I argumentationen om barnets tarv er der tale om et utilitaristisk argument, da argumentet fokuserer 
på, hvad der i sidste ende skaber mest lykke og velfærd for de involverede parter. Der lægges i høj 
grad vægt på barnets livskvalitet, samt at det overvejes, hvilke konsekvenser, der fremadrettet er og 
hvad der i sidste ende vil skabe mest mulig velfærd. 
 
I dette argument er det relevant at se på, hvad det bedste er for henholdsvis barn, forældre og 
samfund. Hvis man med et utilitaristisk syn tænker på barnets bedste, og ved, at der kan være risiko 
for, at barnet får et dårligt liv, vil man vælge at få fortaget en abort. Ved denne handling er risikoen 
for at give barnet et dårligt liv ikke til stede. Tænker man på forældrenes og samfundets bedste, vil 
man handle på samme måde. Forældrenes livskvalitet kan blive negativ påvirket af at have et 
handicappet barn, da det kræver ressourcer. Man kan ligeledes risikere at skulle sætte arbejde og 
fritid til side. Dog er der ikke noget klart svar i utilitarismen, som er der til gengæld er i Kants 
pligtetik og det kategoriske imperativ. En utilitarist ville ligeledes kunne komme til det modsatte 
resultat end det, som er skitseret ovenfor. Resultatet afhænger af, hvis velfærd der vejer mest, og 
hvem man tillægger mest værdi. Barnets velfærd kan også tillægges høj værdi hos en utilitarist, og 
det kan derfor ses som en vurderingssag hvis velfærd der skal tillægges mest værdi.  
 
Som pligtetiker vil man se helt anderledes på denne problematik, da den etisk rigtige handling i 
denne situation med udgangspunkt i pligtetikken er meget simpel: Værn om det menneskelige liv. 
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Hvis man som forældre har valgt at få et barn, har du derfor også pligt til at føde det, uanset om 
barnet vil få et godt liv eller ej. Vælger man derimod at få foretaget abort, bliver barnet 
udelukkende brugt som middel til et mål, og det er derfor etisk ukorrekt ikke at beholde barnet. 
 
8.3.6	  Argument	  om	  mord	  
Argumentet om, at abort er lig med mord, er et pligtetisk argument. Der lægges vægt på, at man 
uanset konsekvenserne af handlingen har pligt til at føde barnet uafhængigt af hvilket stadie af 
graviditeten, der er tale om, da det er forkert at slå ihjel. Kigger man på argumentet fra Kants 
synspunkt, fremgår det, at man skal værne om al liv. Man har pligt til at realisere dét liv, der er til 
stede i maven på den gravide. I argumentet er det tydeligt, at der ikke vejes for og imod, som 
utilitarismen ville gøre for at komme frem til den største sum af velfærd, men derimod er det vigtige 
princip, at det menneskelige liv ikke må krænkes. Ifølge Kants kategoriske imperativ er det aldrig 
okay at slå ihjel uanset resultaterne af denne handling. I Kants tilfælde handles der udelukkende 
efter principperne, som kan gøres til almengyldige love, hvilket må siges at være tilfældet med 
princippet: Du må ikke slå ihjel. Pligtetisk kan man altså forsvare idéen om at kriminalisere 
kvinder, der vælger en abort, da det aldrig er okay at dræbe. Udover det kategoriske imperativs 
tilstedeværelse i det pligtetiske argument, er Kants praktiske imperativ ligeledes til stede. Barnet må 
ikke behandles udelukkende som middel, men skal ligeledes være et mål i sig selv. Fjerner man 
barnet på baggrund af egne ønsker og ikke for barnets egen skyld, som Hoffmann beskriver, er dette 
et resultat af at bruge barnet som middel og ikke mål, hvilket i sig selv er etisk forkert. Barnet bliver 
på baggrund af fosterdiagnostik brugt som et middel til at få både forældrene og samfundet til at 
have det bedre selv. Dette er ligeledes her, hvor argumentet ikke stemmer overens med 
utilitarismen. Utilitarismen ville lige præcis tage udgangspunkt i den livskvalitet, som en abort af 
det handicappede barn ville munde ud i for både samfundet og forældrene. Vil aborten resultere i 
forøget velfærd for både samfundet og forældrene, er det etisk forsvarligt at ofre barnet i et 
utilitaristisk perspektiv. Hvis forældrene f.eks. står til at få både økonomiske og sociale problemer 
ved at beholde barnet, hvilket også vil medføre økonomiske udgifter for samfundet, er dette 
aspekter, der medregnes i det utilitaristiske regnestykke om velfærd, som handlingen vil resultere i. 
I utilitarismen er det nemlig udelukkende handlingens konsekvenser der i sidste ende vil afgøre, om 
det f.eks. i dette tilfælde er etisk korrekt at få fjernet barnet. Det er ikke handlingen i sig selv eller 
intentionen bag, som har værdi for en utilitarist. Hvor Hoffmann udtaler sig på baggrund af 
kategoriske pligtetiske principper, vil en utilitarist ikke acceptere dette som grundlag for en etisk 
korrekt beslutning. For en utilitarist er velfærd det eneste, der har værdi. Det er hverken livet i sig 
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selv eller barnets menneskelige status, der har værdi, og derfor står det udvalgte argument i kontrast 
til utilitarismen. 
 
8.4	  Reflekteret	  ligevægt	  
 
8.4.1	  Argument	  om	  samfundet	  
Kvinden bør ud fra det utilitaristiske princip om, vælge abort på baggrund af fosterdiagnostik, da 
det har færrest økonomiske konsekvenser for samfundet, hvis den gravide vælger at få foretaget en 
abort frem for at føde det handicappede barn. 
 
Man kan dog udfordre dette argument ved at benytte den reflekterede ligevægt metode og overføre 
det etiske princip til andre situationer. Skal man ligeledes fjerne andre befolkningsgrupper der er en 
økonomisk belastning for samfundet? Dette ville ifølge det etiske princip om at maksimere 
velfærden, kunne forsvares rent etisk, hvis det kommer den samlede mængde af velfærd til gode og 
dermed maksimerer denne. Et konkret eksempel udover belastede befolkningsgrupper såsom 
handicappede  kunne være, at det ligeledes ville være etisk korrekt at undgå at give livsforlængende 
behandling til uhelbredeligt syge kræftpatienter, da det er en stor økonomisk udgift for samfundet. I 
disse eksempler ville det gå imod vores etiske intuition om, at man ikke må slå ihjel på baggrund af 
økonomiske fordele for samfundet. Denne intuition begrundes i, at det ville være en krænkelse af 
individets rettigheder samt ret til selvbestemmelse og autonomi. Det etiske princip kan altså 
forekomme kontraintuitivt, hvilket kan indikere, at det skal moderes, så disse absurde situationer 
kan undgås.  
 
8.4.2	  Argument	  om	  glidebane	  
Hvis vi accepterer et glidebaneargument, som et argument imod abort, på baggrund af 
fosterdiagnostik baseret ud fra det etiske princip om at kigge på handlingers konsekvenser og 
dermed inkludere fremtiden, vil dette implicere, at vi gør det samme i andre tilfælde. Det vil betyde, 
at vi skal hæmme vores handlinger og nuværende teknologiske kunnen i nutiden pga. en frygt for, 
hvad disse handlinger i fremtiden vil føre til. Hvis vi skal acceptere argumentet om, at abort på 
baggrund af fosterdiagnostikkens information om f.eks. Downs syndrom er etisk uforsvarligt pga. 
de konsekvenser, som det kan have i fremtiden, kan dette ligeledes overføres til andre situationer i 
Sundhedsvæsenet. Det kan implicere, at vi skal holde os tilbage med de behandlinger, som vi i dag 
er i stand til på baggrund af frygten for, hvad vi kan formå i fremtiden. Dette kan ses i forhold til 
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f.eks. kræftforebyggende behandlinger eller forskning i celler, der muligvis ville kunne forhindre, at 
børn der er disponeret for alvorlige sygdomme som f.eks. Huntingtons chorea kommer til verden. 
Disse behandlinger og teknologiske muligheder ville blive anset som værende etiske ukorrekte pga. 
muligheden for, hvad vi er i stand til i fremtiden. Umiddelbart forekommer det intuitivt forkert, at vi 
ikke skal benytte os af de behandlinger og teknologiske muligheder, som vi har til rådighed i dag af 
den årsag, at vi vil være sikre på, at vi ikke tager skridtet for langt i fremtiden. Dette bygges på en 
udbredt etisk intuition om, at man både skal redde og forbedre liv samt undgå fremtidig smerte, hvis 
man har muligheden for dette. Det etiske princip om udelukkende at kigge på handlingens 
konsekvens og dermed inkludere fremtiden i afvejningen af den rette handling her og nu, kan 
forekomme kontraintuitivt, da det ville implicere hæmning og tilbageholdelse i andre situationer i 
Sundhedsvæsenet pga. frygt for, hvad der kan ske i fremtiden. Som allerede nævnt er det 
pågældende glidebaneargument ikke baseret på decideret fakta, men nærmere frygt. Dette gør 
ligeledes, at argumentet falder til jorden. Skal vi kunne forsvare at handle samt opveje nutidige 
handlingers etiske status på baggrund af fremtidsorienterede argumenter, skal der fremlægges 
bevisførelse af fremtidige konsekvenser baseret på konkrete fakta eller beregninger. Det kan 
problematiseres, hvorvidt vi i dag bør hæmmes af fremtidens mulige konsekvenser og på denne 
måde eventuelt spænde ben for os selv i forhold til medicinske behandlinger og mulige 
livsforbedringer. 
 
8.4.3	  Argument	  om	  autonomi	  
I forhold til argumentet om autonomi kan man stille spørgsmålstegn ved, om man altid har ret til en 
fuld og hel autonomi. Hvis kvinden da har ret til at få al tilgængelig information, og derved også til 
at begrunde sit valg efter det, fordi hun så vil blive mere sikker i beslutningen, er det så også 
tilfældet i lignende sager? Har den autonome kvinde eksempelvis også ret til information omkring 
øjenfarve på fosteret og til at basere hendes beslutning på det? I dette tilfælde er der også tale om 
information, der kan have (større eller mindre) betydning for kvinden, og hun vil derfor blive bedre 
rustet til at tage beslutningen samt mere overbevist om, hvad der er det rigtige valg for hende. Hvis 
ikke dette ønske tilgodeses, så vil det, hvis man sammenligner med argumentet i denne analyse, 
betyde brud på autonomiprincippet. 
 
Nogle vil mene, at disse to typer af information ikke kan sammenlignes. Det ene drejer sig om 
eventuelle fatale konsekvenser i form af sygdom, ulykke og besvær, mens øjenfarve udelukkende er 
noget visuelt ønskeligt. Det gør hverken en skade eller gode for barnet, hvorvidt det har brune eller 
blå øjne. Sidestiller man dog argumentet med vores udvalgte autonomi-argument, så er dette også af 
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utilitaristisk karakter. Forældrene, som måske brændende ønsker sig et barn med blå øjne, har med 
dette argument for det første ret til informationen. Derudover er de også i deres fulde ret til at tage 
deres eget valg efter den givne information, og dette vil for en utilitarist være bygget på, at hvis det 
fører til yderligere velfærd, så skal man gøre det. 
 
Til slut kan man belyse argumentet kritisk ved at forholde sig til princippet om, at kvinden har fuld 
autonomi i alle henseender. Stemmer dette i overensstemmelse med den etiske intuition eller er der 
derimod tale om et kontraintuitivt princip? Intuitionen vil i dette tilfælde være, at man som individ 
har autonomi - men ikke en fuld og betingelsesløs autonomi. En komplet autonomi uden 
begrænsninger ville betyde, at kvinden i dette eksempel ville kunne abortere et ellers sundt og raskt 
barn udelukkende på baggrund af et ønske om øjenfarve. Denne konkrete situation går imod den 
etiske intuition, da grundlaget for at fjerne barnet ville være for absurd, og grænsen for autonomi 
ville være overskredet. I dette tilfælde er der altså tale om et kontraintuitivt princip. 
 
8.4.4	  Argument	  om	  racehygiejne	  
Kants etiske princip om at man skal lytte til sin fornuft og tage beslutninger efter, hvad der er ens 
pligt, hvilket i argumentet om racehygiejne ses ved at beholde barnet, da man ikke må opdele folk i 
første- og andenklassesfostre, er et kontraintuitivt, etisk princip. Dette kan ses via den reflekterede 
ligevægt metode. Hvis det er ens pligt at få barnet trods handicap som Downs syndrom, må det i 
andre tilfælde af sygdomme også være ens pligt at beholde barnet, da det ellers vil være at opdele i 
første- og andenklassesfostre. Når denne handling er etisk korrekt ifølge det pligtetiske princip, så 
går det imod vores etiske intuition, som fortæller os, at man ikke skal vælge at få barnet, da det ikke 
vil medføre positive konsekvenser for nogen parter. Selvom man kommer til at opdele i første- og 
andenklassesfostre, så er det ud fra vores intuition, det eneste rigtige at gøre, da det ikke kan 
karakteriseres som et godt liv at sidde i en kørestol hele livet. Der opstår således en 
uoverensstemmelse mellem det etiske princip og den etiske intuition, og princippet kan dermed 
beskrives som kontraintuitivt. 
 
8.4.5	  Argument	  om	  barnets	  tarv	  
I artiklen nævnes det, at Richard Dawkins har udtalt, at det er umoralsk at føde et barn med Downs 
syndrom. Lone Frank kommenterer efterfølgende, at hvis forældre vælger at få et handicappet barn, 
velvidende at det kan få et dårligt liv, er det kun for at se godt ud som menneske. Ved brug af 
metoden reflekteret ligevægt kan man stille sig kritisk overfor Dawkins og Franks argumenter, og 
det etiske princip om, at det er for barnets bedste ikke at blive født, hvis det risikerer et dårligt liv. 
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Her er det interessant at stille spørgsmålstegn ved princippet: Hvis man ikke bør føde et barn, der 
kan risikere et dårligt liv, bør man så også slå andre ihjel, som ikke lever et godt liv? Hvad er et 
godt liv overhovedet og hvem bestemmer om et liv er godt eller dårligt? 
 
Som tidligere nævnt er det ved fosterdiagnostik ikke muligt at vide med sikkerhed, om barnet er 
raskt eller sygt, samt hvilke mén barnet kan risikere at blive født med. Mange handicappede lever et 
liv med mange skavanker, som kan nedsætte deres livskvalitet, men det kan diskuteres, hvorvidt det 
resulterer i et dårligt liv. Et liv er individuelt, og derfor kan man ikke konkludere, at et handicap 
med følgesygdomme er ensbetydende med et dårligt liv. 
 
Ifølge Sundhedsstyrelsen bliver hver femte dansker ramt af en depression på et tidspunkt i deres liv 
(sygeforsikring.dk #1).Ydermere får 79 danskere konstateret diabetes hver dag, mens 750.000 
danskere formodes at være i forstadiet til diabetes (diabetes.dk). Disse sygdomme er muligvis med 
til at forringe livskvaliteten hos et menneske, og har man derfor én af disse sygdomme kan man 
sandsynligvis opleve et ”dårligt liv” – men er dette ensbetydende med, at livet ikke er værd at leve? 
Ved scanninger af gravide bliver mulighederne for information om barnet og dets sygdomme større 
og større, og i fremtiden kan det blive muligt at se, om fosteret har diabetes. Bør vi så også vælge at 
abortere det, fordi man ved, at barnet kan risikere et ”dårligt liv”? 
 
Her er det relevant at inddrage Kants kategoriske imperativ: Kan denne handling gøres til en 
almengyldig lov? Ville dét at abortere fostre med diabetes eller slå folk ihjel, som lever et “dårligt 
liv”, kunne gøres til en almengyldig lov? Her er svaret nej, da disse handlinger højst sandsynligt 
aldrig vil kunne blive accepteret som en almengyldig lov. Det stemmer ikke overens med vores 
etiske intuition, at skulle fravælge alt liv som kan risikere et “dårligt liv”, eksempelvis mennesker 
med diabetes. Da det er en udbredt opfattelse, at de fleste ville vælge livet frem for ikke at blive 
født, kan det konkluderes at argumentet er et kontraintuitivt princip, da der ikke er 
overensstemmelse mellem det etiske princip og den etiske intuition. Efter at have testet det etiske 
princip ved brug af reflekteret ligevægt, bliver det også tydeligt, at Dawkins’ argument om at det er 
umoralsk at føde et handicappet barn, ikke stemmer overens med intuitionen. 
 
8.4.6	  Argument	  om	  mord	  
Der argumenteres i artiklen for, at abort burde gøres ulovligt, da abort er lig med mord. Heri ligger 
det, at hvis abort er lig med mord, anses fostret som et barn og i live allerede fra undfangelsen. 
Dette er begrundelsen for, at abort kan klassificeres som mord. Dette etiske princip går dog imod 
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vores etiske intuition, hvis vi benytter os af reflekteret ligevægt. Hvis abort er lig med mord i og 
med, at livet starter ved undfangelsen, så må brugen af f.eks. fortrydelsespiller ligeledes være lig 
med mord. Ved brugen af en fortrydelsespille tager man også “livet af et barn”, da pillen tages efter 
undfangelsen og livet på en vis måde allerede er begyndt, som der påstås i Hoffmanns indlæg. Hvis 
benyttelsen af en fortrydelsespille kan sidestilles med mord, vil benyttelsen af en fortrydelsespille 
kunne karakteriseres som en forbrydelse og dermed kriminaliseres. At kriminalisere kvinder, der 
benytter sig af fortrydelsespiller og tildele dem en fængselsstraf på baggrund af dette, vil være en 
naturlig følge af ligeledes at kriminalisere kvinder på baggrund af abort. Dette er dog et eksempel 
på, at der er en inkonsistens mellem det etiske princip og vores etiske intuition. Hvis kvinder skal 
kriminaliseres på baggrund af at benytte sig af en fortrydelsespille forekommer absurd i dagens 
Danmark. Dette ville være en krænkelse af kvindens ret til at bestemme over egen krop, som er en 
udbredt opfattelse i både det danske samfund og Sundhedsvæsen i dag. Skal vi godtage det etiske 
princip om, at abort er mord og denne handling derfor kan kriminaliseres, viser den reflekterede 
ligevægt os, at vi ligeledes ville være nødt at acceptere en kriminalisering af kvinder, der benytter 
sig af fortrydelsespiller. På baggrund af dette forekommer det etiske princip om, at abort er etisk 
uforsvarligt, da det er lig med mord, kontraintuitivt. 
 
At argumentere imod abort på baggrund af et princip om, at handlingen er lig med mord, har altså 
nogle etiske implikationer, de fleste ville kategorisere som uacceptable. Derfor er det problematisk 
at acceptere argumentet om, at abort er uacceptabelt, da det er mord. Det etiske princip om at det 
aldrig er okay at slå ihjel, kan ligeledes forekomme kontraintuitivt med selvforsvar. Hvis det ifølge 
det kategoriske imperativ aldrig er okay at slå ihjel, er det heller ikke okay i situationer med 
selvforsvar. Er der en person, der er sekunder fra at tage dit liv med et våben, er du ifølge det etiske 
princip, forpligtet til ikke at forsvare dig selv og skyde først. Dette strider imod vores etiske 
intuition om, at det er okay at forsvare sig selv med døden til følge, hvis det alternative valg i 
situationen er selv at dø. Denne intuition bekræftes ligeledes i straffeloven og er en almen udbredt 
opfattelse. Dette viser, at den pligtetiske etik på mange måder mangler nuancer fra det kategoriske 
imperativ, og derfor i specifikke situationer kan forekomme som kontraintuitiv. Det etiske princip 
om, at man aldrig må slå ihjel, har nogle urimelige implikationer, når det overføres til konkrete 
situationer som abort og selvforsvar. Ved hjælp af den reflekterede ligevægt kommer det til udtryk, 
at det etiske princip med fordel kunne modereres samt nuanceres for ligeledes at stemme overens 
med vores etiske intuition, som den reflekterede ligevægt forsøger at opnå. 
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9.0	  Konklusion	  
Spørgsmålet om, hvorvidt det er etisk forsvarligt at få abort på baggrund af fosterdiagnostik, er et 
meget komplekst spørgsmål med mange afvejninger af forskellige karakterer. Det hele afhænger 
meget af det etiske standpunkt, og der er derfor tale om meget subjektive overvejelser og svar. Én 
ting kan i hvert fald konkluderes: En henholdsvis pligtetisk og utilitaristisk tænker ville komme 
frem til hver sit resultat, da de vurderer på forskellige parametre og ligeledes prioriterer de også på 
forskellige elementer i dilemmaet. Hvor pligtetikeren vil have sit fokus på selve gerningen frem for 
på konsekvenserne af denne, så anser utilitaristen denne del som værende af mindre betydning, og 
vil derfor koncentrere sig om, hvilken handling der resulterer i størst maksimering af den samlede 
velfærd. 
 
Aborten og fosterdiagnostikken er emner, som har rykket sig fra den ene ende af skalaen til den 
anden i forhold til den offentlige holdning til begge. I fortidens Danmark var abort lig dødsstraf, 
hvorimod der i dag er fri abort, som tilbydes indtil 12. uge af graviditeten. I dag kan man selektivt 
vælge aborten til, hvis fosterdiagnostikken afslører kromosomfejl hos fosteret, som forældrene ikke 
ønsker at få et barn med. Denne udvikling af aborten, samt den nutidige, teknologiske kunnen i 
forhold til fosterdiagnostik, stiller os i dag overfor flere etiske grænseområder, som vi i vores 
projekt har forsøgt at kortlægge. 
I projektet er der arbejdet med forskellige argumenter for og imod abort i forhold til det etiske 
dilemma i at få en abort på baggrund af fosterdiagnostik. Argumenterne er udvalgt fra diverse 
artikler og indlæg på nettet, hvorfor vi har fundet det relevant at lave en kritisk gennemgang af de 
benyttede kilder. Efter denne undersøgelse kan vi konkludere, at troværdigheden for de forskellige 
kilder varierer. På trods af dette fandt vi, at kilderne stadig havde brugsværdi, da vi udelukkende 
identificerer og bruger kildens overordnede argument som en afspejling af forskellige vinkler og 
perspektiver på vores problemformulering. Altså var alle kilder yderst brugbare til trods for den 
varierende troværdighed. Ydermere fremstår alle argumenterne logisk gyldige, men her er det også 
værd at pointere, at vi bevidst har arbejdet efter velvillighedsprincippet. Argumenternes holdbarhed 
veksler, men på trods af dette er det stadig hyppigt brugte argumenter i den offentlige debat, og har 
derfor været brugbare for projektet, og ikke mindst til analysen vha. de etiske teorier. 
 
Den nytteetiske teori kommer til syne i form af argumenter om f.eks. samfund og autonomi. Her er 
det tydeligt, at argumenterne bygger på, at konsekvenserne af handlinger samt den samlede sum af 
velfærd vejer tungere end handlingen i sig selv. I forhold til det samfundsmæssige argument 
maksimeres velfærden pga. mindre ressourcespild, hvis man tillader abort på baggrund af 
fosterdiagnostik. En pligtetisk tankegang er eksempelvis repræsenteret i argumentet om mord. Her 
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mener argumentets ophavsmand, at livet allerede begynder ved befrugtningen, og at der derfor i 
forbindelse med aborten er tale om mord. Ergo er selve handlingen uetisk, når det kategoriske 
imperativ ikke håndhæves, eftersom mord ikke ville kunne gøres til en almengyldig lov. 
 
Afslutningsvis kan det konkluderes, at den historiske udvikling både i samfundet og mht. den 
fosterdiagnostiske teknologi har rykket det etiske syn på abort. Teorierne om pligt og nytte er dog 
de samme som oprindeligt, og disse kan anes i argumenter til dilemmaet. Altså kan man ikke svare 
endegyldigt på spørgsmålet, da det afhænger af det etiske perspektiv, hvilket også må være grund 
til, at der i Danmark i dag ikke er nogen klar, officiel erklæring i sagen om, hvorvidt det er 
decideret etisk forsvarligt eller ej at få abort på baggrund af fosterdiagnostik. 
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